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＜連絡事項＞
・防災委員会～Ｈ31.2/5（火）に夜間想定の避難訓練を13：25～14:00で実施します。
＜患者様連絡事項＞
・部屋移動

藤井　崇様　：東Aユニット10号室→東Aユニット15号室

神田　直樹様：東Aユニット15号室→東Aユニット13号室

夏堀　里紗様：東Bユニット　1号室→東Bユニット2号室

大山　敏子様：東Cユニット　5号室→東Cユニット6号室
・﨑地　駿一様～10:00あかしや寮スタッフ、母様付添いにて施設退院となる。
・工藤　悦子様～本日、夫様が昼食時の摂取状況を確認している。夫様より、義歯装着後でなければ状態が分からないと話されている。次週歯科受診後、食事形態を調整していく。義歯の必要性を伝えると、後日持参し調整希望あり（合わないときは作り直しでも良い）。12/28当院外部委託歯科予約する。
栄養課よりサンプルの高カロリーゼリーや飲料水きています。試してみてください。
・木村　格治様～歯科受診困難な為、本人と相談し本日夕～粥・キザミへ変更。
・佐々木　尚子様～本日、母様付き添いにて薄場HPへ他科受診の為外出。帰院後、多量の
買い物袋持参し、不機嫌な表情で帰院される。「近くだったので、一松堂にも行って薬貰ってきました。」と持参薬持ってこられる。病棟で一松堂病院の内服薬は最短1/19まである旨説明し、母様に持ち帰りを依頼し、1/19近くなり次第、持参をお願いし了承を得ている。持ち込みの量は変わらず。多量の菓子を持ち込んでいる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。午前、午後の2時間ずつの開放観察は、スタッフ対面時、
話し掛けあるも支離滅裂、眼光の鋭く会話が成り立たない為、中止とし
ている。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護
介入を行っていく。

・木村　格治様～10：30終日隔離開始。隔離開始後は、私物整理を行われ、落ち着いて過ごす。スタッフ対応穏やか。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～20：00～9：00時間隔離は10：00で解除。

・澤村　彬　様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中は、字を書くなどスタッフ対応にて穏やかに過ごす。飲水行為なし。不潔行為は無い。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。午前、午後1時間ずつ開放観察中。開放中は、「俺は死ぬのかなあ」等の悲観的発言あり。切迫した様子はない。幻聴や妄想発言無く、穏やかに対応出来ている。食事は食欲がないと1/4～1/3摂取。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＞
・梅津　里奈様～ホールで他者交流見られ、表情冴えないが、不安感の訴えや悲観的発言はない。
・向井　敦子様～朝食時妄想様の発言みられるも、内容は聞き取れず。朝食後は疎通良好。排泄は自力で行えている。
・伊藤　和子様～喫煙室前で、「はつじろう」に関する内容で発狂している事あり。介入すると何事もなかったように振舞っている。幻聴や妄想様の発言持続。吐薬は無い。
・高屋敷　良子様～バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下みられず、酸素3L/分で流量中。内服薬はトロミ水で行っているが、口腔内の溜め込み、むせ込み見られ、都度吸引施行。疎通図れている。
・下村　慶子様～血圧130/70㎜Hgで経過。他バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下は無い。 嘔気、嘔吐等の消化器症状は見られず。疼痛の訴えは継続して聞かれている。尿漏れなし。
＜安ヶ平Ｄｒ診察情報＞
・
＜入院患者情報⓵＞
氏　　名：市沢　修造様

　生年月日：昭和15年9月10日(78歳)

　病　　名：混合性認知症　うつ病　2型糖尿病　両側外耳道真珠腫

　性　　別：男性

　　主治医：馬渡Dr

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Cユニット

　(経過）

　うつ病として市民病院精神科に受診、被害妄想もあり通院継続していた。

　その後にもの盗られ妄想も出現。H29年7月に処方されているハルシオン

　を大量服薬、倒れているところを家族に発見されて市民病院へ救急搬送

　され入院となる。

　H30年3月20日、MMSE18/30のため、ドネペジルを開始。その後も精神科治

　療を受け、退院後の環境調整目的にて市民病院より当院紹介され本日受診。

　病識がなく入院治療の必要性が理解できないため、妹様の同意を得て医療

　保護入院となる。
＜入院患者情報②＞
氏　　名：笹垣　まさ様

　生年月日：昭和9年6月15日　　84歳

　病　　名：レビ-小体型認知症

　性　　別：女性

　主治　医：深澤Dr

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Cユニット

　(経過）

　　H28年青南病院でレビー小体型認知症の診断を受け、セカンドオピニオン

    で順天堂大学メンタルクリニックにも定期通院している。

　　H30年12月5日青森から順天堂大学に通院し、そのまま伊豆旅行を予定して

　　いたが　嘔気、体動困難で順天堂大学を受診し、満床のため東京新宿メデ

　　ィカルセンターに転院搬送されている。肝機能以上、CK高値があり、横紋

    筋融解症が疑われたが、はっきりとした原因は不明で安静・補液で軽快。

　　退院が出来る状態であり、H30年12月17日に転院の相談を受けている。

　　本日JCHO東京新宿メディカルセンターを退院し、そのまま八戸に異動し当院

　　を受診。横紋筋融解症の症状は改善したが、この度の入院による廃用性の筋

　　力の低下及びパーキンソン症状の悪化によりADLが低下し、更に幻視やレム

　　睡眠行動異常などの精神症状、及び食事摂取量低下や便秘などの身体症状が

　　持続していることから精査及び加療の目的で本日東病棟に医療保護入院となる。

＜入院患者情報③＞
氏　　名：千葉　恒義様

　生年月日：昭和30年8月22日　　63歳

　病　　名：認知症

　性　　別：男性

　主治医　：（未定）Dr

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Aユニット

　(経過）

　H30年11月5日、外出先での全身脱力のため八戸市民病院へ搬送され、脱水に

　伴う失神と診断されていた。その日は入院せずに兄夫婦との生活となってい

　たが、本人の暴言や異常行動をうけて共同生活は難しくなり、独居の生活と

　なって、家族が食事を差し入れていた。H30年12月8日に本人様が大声で近隣

　へ助けを求めて三戸中央病院に救急搬送。受診時の主訴は尿失禁、倦怠感な

　ど一定せず、入院後も自分の状況を理解出来ていない様子。診察対応の際に

　暴言や拳を挙げての威嚇行動もあり、身体面（内科的）の対応も必要である

　が、主治医と家族との話しあいも行なわれ、精神科的治療が優先される結果

　となっている。本日当院受診。診察の結果、入院加療が必要である事から東

　病棟Aユニットへ医療保護入院となる。
