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＜連絡事項＞
・チーフ変更の連絡。

6/27　準夜チーフ　藤原→中野

6/28　深夜チーフ　中野→藤原
＜患者様連絡事項＞
・齊藤　光枝様～療養環境変更目的にて東病棟Bユニットから北病棟へ転出となる。
・吉島　知寿子様～10:45病状悪化し療養環境変更のため、北病棟から東病棟Ａユニットへ
転入となる。昼食は全量摂取し、日課以外は自室で臥床している。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施中。開放観察中はホール内の徘徊や奇声あり。入室中も奇声や徘徊、ドア叩きあり。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・沼山　深雪様～終日隔離中。10:00～16:00開放観察実施。妄想発言はなく、穏やかに過ごしている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・田村　真紀子様～終日隔離中。食事は集中出来ず、促しで朝食は1/2、昼食は1/3摂取する。対面時の落ち着きはなく、独語聞かれる。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・駒木　洋士様～終日隔離中。臥床して過ごす事が多くみられるが、対面時は多弁で訴えや要求の多さあり。ドア蹴り等はみられない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者様＞
・三上　キネ様～15時手指振戦出現。体温38.3℃　脈拍82回/分　血圧一時200台であったが、再検し、血圧109/73ｍｍｈｇ　酸素飽和度95５以上キープ。四肢冷感あり。掛け物調整する。ＧＣＳ7点　声掛けに反応あるが、開眼しない。喘鳴あり。適宜、吸引している。
・柏山　知也様～奇異行為なし。多弁なし。時々、独語みられている。自室で過ごしている。
・熊谷　樹里様～食事2/3摂取。嘔吐なし。独語・空笑あり。
＜新入院患者様

氏    名：中居　秀雄様

生年月日：昭和5年11月3日87歳

病    名：アルツハイマー型認知症

性    別：男性

病　　棟：東病棟Ｃユニット

主治医  ：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

　(経過）

　Ｈ26年9月9日当院初診。薬物療法開始し、その後は定期的に外来通院継続していた。
Ｈ30年春頃から徘徊するようになり、徐々に徘徊頻度が増加。今月に入り、「家に帰る、
是川に帰る」と言い出し、徘徊する事が増え、鍵をかけると表情険しくなるようになる。
日中は妻様と2人きりであり、止める事もできず、歩行状態も不安定な状態であり、自宅
での対応困難である為、入院治療希望あり。H30.6.26　12：10東病棟Ｃユニット4号室へ
医療保護入院となる。
＊LTセットは検討中
＊洗濯は家族

氏    名：鈴木　美佐子様

生年月日：昭和9年5月30日84歳

病    名：双極性障害　認知症の疑い

性    別：女性

病　　棟：東病棟Cユニット

主治医  ：田名部Dr

  入院形態：医療保護入院

　(経過）

八戸西病院より紹介ありH30.6.22初診。腸閉塞術後、右大腿骨頚部骨折術後、入院リハビリの為に同院に入院して、その後、外来通院をしていた。リハビリは身体的に順調であったが、１年ほど前からもあったというが、幻覚症状が最近は強くなってきていたという。「ほら、あそこに人がいる」など家族にいうことも増えてきていた。名前を具体的につけたり、子供や赤ちゃんが居る事を話したりしている。訴える時間帯は夕方が多いという。H30.6.26、午前中家族より連絡あり、やはり症状が目立ち、不眠もつづいている。食事は何とかさせていた。早期に入院の希望あり、同日13：01東病棟Ｃユニット5号室へ医療保

護入院となる。
＊LTセットB・オムツセット②
＊おやつは病棟で購入可：5000円/月
