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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜部屋移動＞
・藤井　孝蔵様～療養環境変更目的にて、東D17号室から西B21号室へ転出となる。
・泉山　紀子様～療養環境変更目的にて、東A16号室から東C6号室へ移動となる。
・伊藤　和子様～療養環境変更目的にて、東A16号室から東B2号室へ移動となる。
＜患者様連絡事項＞
・尾嵜　マリ子様～H31.1.22より作業療法導入開始。便秘訴え、下剤の希望あり、便秘時のIFオーダーあり。
・石黒　理一郎様～便秘8日目、キシロカイン使用禁の為便秘時のピコスルファート投薬

し経過観察指示。
興奮強く、リスペリドンOD　1㎎増量となり、レボトミン（25）0.5A筋注の指示あり施行。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。妄想様の言動なく落ち着いている。一時開放し見守りの下整容活動を促すが、問題行動なく行う事が出来ている。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～終日隔離中。職員の対応への不満を訴えて不満を声高に訴えている。易怒的で自分本位な言動が目立つ。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時間ずつ開放観察実施。開放前にドア蹴り頻回にあり。開放中はホワイトボードに文字を書き他者へ読むように干渉する様子があるが過度ではない。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。10時～16時開放観察実施。整容活動や漫画を読んで過ごし不穏行動なく経過、幻聴に関する言動や行動特にない。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。
・板橋　愼悦様～体幹のみ身体拘束中。時折オムツに手を入れる行為はあるが、Ba弄り等の危険行為はない。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。

・高屋敷　良子様～四肢のみ身体拘束中。鼻の方向へ手を伸ばす事はあるがライントラブルない。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。
・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。帰宅要求はあるが、無理に離床したり強引な行動はなく経過。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＞
・高屋敷　良子様～活気なく意識レベル低下あり、9：30～酸素投与開始しているが、徐々にレベル改善し14：30に酸素中止、以降バイタルサイン特変なく経過。経管栄養は指示通り施行し消化器症状なく経過。

・見付　幸一様～血糖100～200㎎/dl代で経過、指示のスライディングスケールにて対応している。食事は朝食拒食・昼食数口のみで終えている。点滴ライン弄りあり、自抜し再留置することあり。
・夏坂　浩美様～バイタルサイン特変なし。入浴を行っている。幻聴様の訴えなく落ち着いている。濃縮尿が続いている。
・石黒　理一郎様～病室変更後より失見当識に伴い易怒的となり落ち着く無い様子あり、。田名部Drへ報告し指示にて15：35　レボトミン（25）0.5A筋注施行している。その後やや興奮は軽減みられている。

＜馬渡Dr患者様診察情報＞

・伊藤　和子様～臨時薬はオランザピン減薬、シクレスト（朝・夕食後）追加、服薬できない時は再検討していくこととしている。

・熊谷　樹里様～臨時薬同内容で7日分処方。

・見付　幸一様～食思不振あり、本日夕～ハーフ食・メイバランスミニ（1-1-2本）へ変更。摂取出来ない場合は経管栄養検討、SWへは経管栄養中で受け入れられる施設を検討していくように情報提供。臨時薬はイクセロンパッチを食思不振の影響考慮し中止、ジャヌビア増量、人参養榮湯増量し7日分処方、エンシュアは中止、残ったものは間食として提供指示。点滴7日分処方。血糖4検・スライディングスケール継続。
・小笠原　聖八様～易怒性あり、臨時薬クエチアピン追加し他同内容で7日分処方。

・名久井　光雄様～臨時薬同内容で7日分処方。退院指示、SWへ情報提供している。
　　　　　　　　持参薬は当院へ切り替えて7日分処方。

　　　　　　　　便秘8日目、GE60ml1本施行指示、反応便みられている。
・泉山　紀子様～臨時薬同内容で7日分処方。体重入力漏れがある事があるので確実に入力を。

・寺井　恵利子様～まだ落ち着きがない為、臨時薬メイラックス7日分処方。
＜新入院患者様情報＞
氏    名：上平　實（かみたいら　みのる）様

生年月日：昭和27年6月28日　66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  ：馬渡Dr

入院形態：任意入院

（経過）

　初飲は20歳頃。以後人並み以上に飲んできたと話し、毎日、　ウィスキー水割り1合程
度を寝る前に飲酒していた。若い頃は飲むと記憶がなくなることがよくあったが、最近は
そのようなことはなく、飲むのは夜間のみで日中から飲酒したことはなし。現在は、飲酒
をやめようとしており、缶酎ハイ350ｍｌ×1缶しか飲まないようにしている。２年程前に
手の震え、アルコールの問題、肝機能悪化等あり、生協診療所初診し、以後数回受診して
いる。自分でやめようとしても、やめることができず、生協診療所主治医の勧めもあり、
アルコール依存症治療プログラム希望され、当院へ相談される。

　H31.1.22 東病棟Dユニットへ任意入院となる。
・点滴1/22～3日分。
・離脱症状へジアゼパム7日分処方。

・準備ができたらアルプロ開始指示。
氏　　名：矢崎　清三様

生年月日：昭和14年5月7日　　79歳

病　　名：アルツハイマー型認知症の疑い

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Ａユニット

(経過）

　H30年12月18日に当院初外来受診となっていたが、1月8日に呼吸器症状(慢性閉塞性
肺疾患悪化のために八戸市立市民病院受診となっている。その後抗生剤投与で身体状態は
改善している。しかし入院時よりせん妄症状があり、棒でたたく素振りや暴力行為や暴言
も持続していた。せん妄は夜間に強くなる傾向もあるが日中も落ち着かない状態は続いて
いる。症状に波はあるが、妄想に左右されて食欲がない事もあった。今回身体治療を終え、
認知症症状の治療継続の必要性から、H31.1.22　13:03 東Ａユニットへ入院となる。

・LTC、オムツ持参。

・義歯：上総義歯、下部分入れ歯

・外痔を弄る行為あり、ミトン着用可指示。

・理解乏しく立ち上がりふらつきあり、安全ベルト可指示。

氏    名：金澤　貫藏様

生年月日：昭和13年11月29日　　81歳

病    名：前頭側頭型認知症

性    別：男性

病　　棟：東病棟Aユニット10号室

主治医  ：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

（経緯）

　H25年に市民病院で前頭側頭型認知症の診断を受けている。

H30年1・3月に対人対物の自動車事故を起こしている。

H30年5月に秋田県から八戸市の「悠湯の里」に入居。8月には

駅に向かって近隣のホテルで発語できず不審者として警察に

保護されている。

　H31年になり徘徊が頻回、1月2日には実家の秋田県鹿角で

警察保護、9日には新幹線で盛岡駅1泊行方不明で見つかって

いる。これらの状況から緊急に対処が必要と判断され、主治

医市民病院脳神経外科を受診し、紹介状を準備してもらって

いる。

　H31.1.22 15:34 医療保護入院となる。
・LTB、オムツなし。1/23布パンツ持参予定。
・家族洗濯
・八戸市立市民病院　血管外科2/6　11：40受診予定（家族付き添いあり）（外出申請未、状態をみて受診検討していく）。
