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＜連絡事項＞
・特になし

＜入室状況変更＞
　飯田　修子　様　　東Aユニット12号室→東Aユニット9号室
　

＜患者様連絡事項＞
・久喜　つき様～持参薬が当院処方に変わり、同内容で8日分処方となる。
・小笠原　達夫様～臨時薬が同内容で8日分処方となる。
・下村　慶子様～シンラック液1本処方となる。
・八木橋　牧雄様～食事摂取量が少ない為、点滴1本処方となり、施行している。
・小向　静江様～ジアゼパム筋注は終了し、本日夕のみオランザピンＯＤ錠1Ｔ処方となっている。喀痰よりMRSA3+。バンコマイシンの点滴2×で処方となっている。
・畑中　成夫様～シンラック液1本処方となる。
・下村　英三郎様～本人希望にてパン禁となる。
・鈴木　光様～排便-4日目。指示にてケンエーG浣腸（60）1ヶ処方となっている。施行後、反応便見られている。
・和田　昌様～腰痛の訴えあり、湿布1袋処方となっている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・木村　格治様～終日隔離中。午前・午後各2時間のずつの開放観察中。開放中は自室で書き物をして過ごす。隔離中は妄想様の言動なく落ち着いている。夜間良眠。引き続き、精神症状の早期の処遇改善出来るよう看護介入を行っていく。
・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後各2時間ずつの開放観察実施。開放中はホールで過ごし不穏行動なく落ち着いている。隔離中は対面時無表情で応対するが、妄想様の言動はなく落ち着いている。夜間良眠。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。徘徊しているが独語なく落ち着いている。夜間良眠。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・澤村　彬様～興奮や迷惑行為が生じやすいため10:45～終日隔離開始。入院時点滴
で鎮静をかけており、入院時は覚醒不良や活動の減退があったが、入
院直後に点滴中止し徐々に覚醒レベルの改善あり。昼食は自立して全
量摂取。入院時Ba挿入していたが自己抜去のおそれがある為抜去す
る、午後には自排尿確認している。精神状態としては時折奇声を挙げ
ることはあるが単発でドア蹴りなく落ち着いている。

＜要注目患者様＞
・鹿原　博夫様～熱発無く経過される。湿性咳嗽聞かれ、自己喀出困難なため吸引にて白色～黄色粘調痰多量。瘻孔より便汁、膿汁は流出しており引き続き洗浄・消毒を継続していく。
・八木橋　牧雄様～バイタルサイン値は問題無いが、倦怠感や腹満感強く食事1/3～1/4のみの摂取。立ち上がり困難なため、便失禁も見られる。食事摂取量少ない為、本日分点滴1本指示あり。
・小向　静江様～38.0℃台の熱発継続している。喀痰培養にてMRSA検出され、本日より抗生剤の点滴開始。喀痰の貯留もあり、吸引・口腔ケアにて清潔保持していく。酸素3Lにて酸素飽和度96％のため、継続して身体状態の観察を行っていく。
・夏坂　浩美様～熱発無く経過される。夜間の熱発もあるため引き続き、身体状態の観察を行っていく。
・切無沢　クマ様～帰宅要求ない。小声で独語をしているが不穏行動はない。夜間良眠。食事は「こったらの食べられねえ」と話し不食しているが、昼食は1/2量摂取。朝食後薬を頑なに拒否していたが、時間を空けて促し素直に服薬している。
・杉山　千廣様～陰茎の腫脹はほぼ軽減、排尿障害等はない。陰部を縛る行為ない。
・鈴木　光様～本日浣腸施行し、反応便中等量みられるが残便感あり。
　　　　　　　浣腸施行後、体調不良の訴えあるが食事も2/3摂取され、お菓子も摂取
　　　　　　　できている。気分の落ち込みなどの訴えは無いが、身体症状と共に観察
　　　　　　　継続していく。
＜入院患者様情報　1＞

日　　時：10：31

　病棟病室：東病棟Aユニット12号室　

　氏    名：澤村　彬　様

  生年月日：平成11年3月28日　19歳

  病    名：自閉症

  性    別：男性

　入院形態：医療保護入院

  主治医  ：田名部Dr

　(経過）

　施設対応困難との事で、Ｈ30.3.30当院入院となっていた。入院後より奇声、他者の私物収集、干渉行為や、おやつ要求等頻回に見られ他患者とのトラブルを生じる可能性が大きく、Ｈ30.3.31　9：00より終日隔離開始となっていた。終日隔離後も落ち着き無く室内徘徊し時折奇声を上げる、開放観察開始後より開放時間前のドア蹴り、他室侵入・他者の私物を盗む・多飲水等の行動見られ、都度介入要していた。

　H30.10.1　18:20食物残渣物嘔吐・全身の脱力・意識レベル低下あり吸引、心電図モニター装着、ライン確保、酸素流入開始するも意識レベル改善されず。家族様より救急搬送希望あり、八戸市立市民病院へ救急搬送され、同日転院となっていた。

今回、同院での治療終了となり、当院への転院相談あり、Ｈ30年10月9日（火）10：31東病棟へ医療保護入院となる。
入院時、鎮静剤使用していたが、覚めてくると大声、不穏が強くなっている為、H30.10.9.10：45終日隔離開始となる。
＜入院患者様情報　2＞
　病棟病室：東病棟Cユニット5号室　

　氏    名：十日市　伸子様　

  生年月日：昭和15年10月18日　78歳

  病    名：アルツハイマー型認知症

  性    別：女性

　入院形態：医療保護入院

  主治医  ：深澤Dr

(経過）

　現在、本人・夫・長男嫁・孫との4人暮らし。

H26年にアルツハイマー型認知症の診断を受けており、不定期に東八戸病院受診、レミニールを処方受けていた。H28年に膀胱癌が発見され平和病院に受診継続、対症療法での治療中。

喉に10cmほどのしこりあり、がん転移の説明も受けている。ステージや余命を宣告は受けていない。疼痛ケアとして麻薬テープが処方されている。認知症の症状としては、介護抵抗や歩行不安定な状態での徘徊、石鹸をたべる（異食）、時折妄想での不穏状態。家族対応困難となり、小規模多機能ホームの宿泊と通所の両方を利用しながら　現状対応して

いた。家族より、入院希望あり。Ｈ30.10.9　12：55医療保護入院となる。

　※今後は看取りとなる可能性。

　※12日には小倉医師の診察対応を予定としている。
