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＜連絡事項＞
・本日避難訓練実施。
＜部屋移動＞
・大久保　すい様　東合併症室→東Bユニット1号室

・泉山　紀子様　　東Bユニット1号室→東Bユニット2号室

・高屋敷　良子様　東Bユニット2号室→東合併症室
＜患者様連絡事項＞
・山本　真智子様～今後2/23田宮病院へ受診していく方向。その前に一度当院受診指示、2/20　11時予約。臨時薬はシクレスト減薬となり他同内容で3日分処方、退院処方は後日行う(次回受診分迄処方する予定)。
・嶋守　直人様～2/6　15時家族希望にて面談調整済。
・夏坂　浩美様～昨日胸痛訴えきかれBx-P施行、後日所見確認予定。
・中居　松男様～本日よりオランザピン減薬し定期薬再開。点滴は本日～中止。エンシュ
ア7日分処方。

・西舘　力哉様～臨時薬同内容で7日分処方。
・吉島　知寿子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・立花　圭様～皮膚乾燥、ウリモックスクリーム1本処方。

・下村　慶子様～鼻腔栄養指示2月28日まで指示受け。

・高屋敷　良子様～13：15体温39.3℃、酸素飽和度90～92％へ低下、酸素2L開始し97％維持出来ている。田名部Drへ報告しCZ-Hi2/6朝まで中止、白湯・服薬継続、BX-P指示（所見特になし）、アンヒバ挿肛指示あり、1本処方あるが血圧低値で挿肛せずクーリングにて経過観察している。喀痰培養の結果MRSA（-）、レボフロキサシン内服1×夕3日分処方。
・板橋　愼悦様～採血結果確認後、指示にて右鼻50cm固定でM-T留置する。本日夕と2/6朝は白湯100mlのみ注入、以降指示は2/6指示受けをしていく。服薬は中止のままで。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。本日より開放観察時間10時～16時へ拡大。喫煙3本/日（10時、昼食後、16時）へ変更。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。大声で不満様の内容の独語あり、対面時も自分本位な要求が目立つ。希望にて21：30vds服薬しているがその後は入眠出来ている、3時～覚醒し大声で不満を訴えている。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。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中は飲水行為なし、ホワイトボードに文字を書いている。早朝覚醒し3時～時折ドア蹴りみられ了解悪い。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～20時～6時　時間隔離中。幻聴に左右された発言や粗暴行為無く過ごす。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。
・西舘　力哉様～終日隔離中。本日より10時～12時、14～16時開放観察開始指示。ホールでやや声高に他患と交流している、易怒的態度なく幻聴に左右された言動や行動も特になく過ごす。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。

・板橋　愼悦様～本日指示にてM-T留置している。両手・体幹・右下肢の身体拘束中。傾眠傾向に経過し、介入への抵抗や粗暴行為はない。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。

・見付　幸一様～両手・体幹身体拘束中。介入しないと眠っている、介入時特に抵抗ない。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。
・高屋敷　良子様～両上肢のみ身体拘束中。M-T自抜様の危険行為ない。発熱・酸素飽和度低下みられている。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。

・大久保　すい様～体幹のみ19：00～8：00身体拘束中。食事時は離床し車椅子上で摂取、強引な行動はなく自ら離床しようとすることなく経過。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。
＜要注目患者情報＞
・中居　松男様～朝1/3・昼食数口のみ摂取し「できないできない」と拒否的だが、エンシュアは各食全量摂取出来ている。介入へ易怒的・粗暴行為がある。立位
困難な為移動は車椅子で誘導している。
・夏坂　浩美様～深夜帯～37℃後半の発熱持続している。食事は各食全量摂取出来ている。
　　　　　　　　胸部痛訴えなく酸素飽和度低下なし。痰鳴軽度あるが自己排痰出来ている。

・矢崎　清三様～体温12時37.0℃、酸素飽和度低下なく他バイタルサイン特変なし。
＜馬渡Dr患者様診察情報＞
・泉山　紀子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・熊谷　樹里様～クロザリル(500)→(525)に増量。その他、同内容で7日分処方。
・佐藤　光子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・伊藤　和子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・小笠原　聖八様～クエチアピン(150)→(75)に減量。その他同内容で7日分処方。
・松田　善治様～メマリー(10)→(15)に増量。その他同内容で7日分処方。
・矢崎　清三様～臨時薬同内容で7日分処方。2/6、胸部CTと採血の指示あり。
・名久井　光雄様～臨時薬同内容で7日分処方。
・高橋　長一様～区分変更調査あり、おそらく要介護1のままではないかとの事。要支援になっても受け入れてくれる施設に申し込んでいるとの事。
・見付　幸一様～グラマリール(75)→(150)に増量。経口摂取再開も試みて、服薬時ゼリーなどで経口摂取試すよう指示あり。
＜新入院患者様情報＞ 
 　日　　時：H31.2.5　13：26

　氏　　名：菅野　勝利様（かんの　かつとし）

　生年月日：昭和17年2月26日　　76歳

　病　　名：統合失調症　横紋筋融解症

　性　　別：男性

　主治　医：深澤Dr

　入院形態：任意入院

　病　　棟：東病棟Aユニット15号室

　(経過）

　　当院外来受診中の方である。

　　Ｈ30年11月22日、自宅内で体動困難でいるのをケアマネージャーに

　発見され三戸中央病院に救急搬送となっている。（横紋筋融解症の診

　断であったが、最終的には体動困難に至った原因は特定できず）発熱

　も生じ、腎盂腎炎の診断で治療も開始されていた。輸液などの対処療

　法を行い身体的リハビリを継続している。

　　引き続き統合失調症の専門治療の必要性がある事から、

　H31.2.5　三戸中央病院から転入院となる。
＜備考＞
・LTB-②
・義歯なし

氏    名：藤島　孝光様

  生年月日：昭和7年8月6日　　86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  ：馬渡Dr

  入院形態：医療保護入院

（経緯）

　現在妻と二人暮らし。

　H28年むらかみ脳神経クリニックで脳の検査を行い、中程度の

　脳の障害は診断を受けて、それから徐々に記憶障害は進行。

　H30年12月、身体に力が入らなくなり、身体の保持が出来なく

　なっている。この頃より、妻に対する易怒・粗暴性が顕著と

　なり妻も疲弊している。かかりつけ医のかねた耳鼻科内科に

　不眠など現在の症状について相談、専門治療の相談などから

　入院相談となっていた。上記精神症状のため入院加療が必要

　であるが本人の理解力や判断力は低下、病識もなく入院への

　適切な理解と同意を得ることは困難であったため妻の同意を

　得て、H31.2.5　東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
＜備考＞
・LTBオムツ持参あり、なくなったらオムツプラン②変更、書類預かっています。
・義歯なし
