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＜連絡事項＞
・特記なし
＜患者様連絡事項＞
・十日市　伸子様～食事摂取困難の為、点滴2日分と採血の指示あり実施している。
・藤井　孝蔵様～発熱ありアンヒバ坐剤挿肛・点滴指示あり実施している。
・袴田　将志様～粗暴行為は軽減されたため11：30身体拘束解除となり、興奮の
　　　　　　　　可能性はあることから終日隔離に切り替えとなっている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。易怒性・興奮はないが対面時はまとまりのない発言あり、疎通不良さみられる。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。

・藤井　崇史様～時間隔離中。妄想発言聞かれるが、他者トラブルは無い。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～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施している。開放中は奇声をあげホール内徘徊している。飲水行動は目立たず。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。

・立花　圭様～終日隔離中。ドア蹴り・壁叩きあり都度介入要しているが、制止する事は出来ず。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。
＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～バイタルサイン異常無し。食事は各食全量摂取されている。
　　　　　　　　疼痛の訴えも聞かれず。

・高屋敷　良子様～バイタルサイン異常無し。エプリッチはむせ込み無く全量摂取
　　　　　　　　　されている。

・大山　広美様～離脱症状なし、下痢は持続しているが他腹部症状の訴えはない。
・泉山　紀子様～飲水要求聞かれているが、隠れ飲水行為はなく経過。
・高橋　繁様～帰宅要求頻回にあり、都度説明するも理解得られず同行為
　　　　　　　繰り返しみられている。

・山本　真智子様～余暇は自室にて過ごす事多くみられる。幻聴に関する訴えあるが
　　　　　　　　　不穏さはない。

・丸尾　貴史様～身体不調の訴えなく、時折他者交流あり穏やかに過ごされている。
＜田名部Dr診察情報＞
・立花　圭様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・袴田　将志様～粗暴行為は軽減したため、H30.11.29　11：30身体拘束解除。まだ興奮する可能性はある為、終日隔離開始となる。臨時薬インヴェガ3㎎→6㎎、コントミン50㎎→125㎎へ変更、他同内容で7日分処方となる。
・澤村　彬様～臨時薬アリピプラゾール中止、レキサルティ1㎎→2㎎へ変更、他同内容で7日分処方となる。
・小笠原　久年様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・吉島　知寿子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・山本　真智子様～臨時薬抑肝散3Ｐ追加となり、他同内容で7日分処方となる。
・大澤　廣子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・沢田　徳則様～臨時薬セレコックス200㎎→100㎎、メコバラミン中止、カロナール200㎎追加、他同内容で7日分処方となる。
・畑中　成夫様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・逸見　正浩様～臨時薬同内容で7日分処方となる。退院に向けて外泊訓練進めていく。
・藤井　孝蔵様～臨時薬同内容で7日分処方となる。デルモゾールＤＰ軟膏、ビーソフテンローション3本ずつ処方となる。
・小澤　和子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・中村　美代子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・江刺家　キヨ様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・小向　静江様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・大山　広美様～臨時薬フルスルチアミン中止、フルニトラゼパム1㎎追加、他同内容で7日分処方となる。
＜新入院患者情報＞
　氏    名：鹿原　博夫様　（かばら　ひろお様）

  生年月日：昭和34年7月25日　59歳

  病    名：統合失調症

  性    別：男性

  病　　棟：東病棟合併症室

  主治医  ：安ケ平Dr

  入院形態：医療保護入院

　(経過）

　H30.8.27　外来受診予定であったが、病院側の歩道橋下で倒れているところを地域の

住民に発見され、病院に情報提供があった。受け答えは可能であったが、ぼんやと
した様子が認められ足が動かなくなり後方へ転倒したとの事。外来にて輸液を行っ

が、精査及び加療のために、同日東病棟合併症室へ任意入院となる。入院時から38℃
台の発熱と血便継続。以降臀部に瘻孔出現し、瘻孔からの便汁や排膿持続し38℃台の
発熱も持続。全身状態の悪化及びるい痩も著しく、家族希望にて10/15より八戸市民
病院を受診。検査の結果直腸癌、骨盤腫瘍との診断あり。 精査・治療のため受入可能
との連絡あり、H30.11.8八戸市立市民病院へ転院となるが、直腸膀胱瘻の悪化や衰弱が高度である為手術適応とはならず引き続き、精神症状・身体管理継続の為H30.11.29　12：17東合併症室へ医療保護入院となる。
氏    名：松浦　末太郎様　（まつうら　すえたろう様）

生年月日：昭和2年3月3日　91歳

病    名：アルツハイマー型認知症

性    別：男性

病　　棟：東病棟Aユニット

主治医  ：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

(経過）

平成26年頃より、深夜に「家に帰る」「兵隊に行ってくる」と外出し自宅付近を徘徊し帰宅するという行動が出現。平成28年に入り、徘徊の症状が悪化。深夜徘徊時におもちゃの紙幣をもちコンビニで使おうとする事や近所のアパートの窓を叩き「孫が来るから割り箸をください」と話すこと、また「家に入れない」「強盗が来たから助けてくれ」

と近所に助けを求める事があり、家族は対応に困っていた。また、以前は自宅に帰ってくることが出来ていたが、深夜に外に出ると帰る事ができなくなり、警察に保護される事が増えていった。平成30年8月頃夏場にストーブを付けて過ごすことや、ストーブが自動消火すると「こわれた」と考えストーブを解体してバラバラにする、機械の使い

方がわからない等の症状が出現。長男が対応できない際の為にショートステイの利用を検討したが、体験利用中に本人が易怒的になり利用に至っていない。同年10月中旬、生ごみ用のバケツに排泄する様子が認められた為、かかりつけ医である岸原病院に相談。八戸マナクリニックを紹介され受診するも、専門病院での治療を勧められ、当センタ

ー紹介となり、本日当院初診。12：33東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。
氏    名：槍澤　茂様　（うつぎさわ　しげる様）

  生年月日：昭和25年8月2日　68歳

  病    名：アルコール依存症

  性    別：男性

  病　　棟：東病棟Dユニット

  主治医  ：深澤Dr

  入院形態：任意入院

　(経過）

　初飲は20歳代若い頃から大量飲酒。警察で目が覚めることもあった。3年前から農家のアルバイトのみで日中は特に仕事せずに飲んでいることが多い。対話性の幻聴や鮮明な人物や虫の幻視などの精神病症状などが悪化していた。現在それらは消失しているがアルコール依存症プログラム断酒が必要である為H30.11.29　14：43東病棟Dユニットへ任意入院となる。

