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＜連絡事項＞　
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・古里　長太郎様～点滴同内容で2日分処方。
・伊藤　和子様～本日夕からシクレスト(5)1T、夕のみ除剤の指示あり。
・澤口　利香様～明日から桃核承気湯　3×毎食後で12日分処方。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。殆ど自室にて臥床して過ごしている。過度な飲水要求や
　　　　　　　　妄想発言も聞かれず。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。
・木村　格治様～終日隔離中。妄想様の発言あり、一時的に服薬拒否あるが服用は
　　　　　　　　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。

・澤村　彬様～終日隔離中。開放中は他者への付き纏い行為あるが、トラブルはない。
　　　　　　　入室には拒否強く、スタッフ数名で対応している。
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。幻聴や妄想に左右された言動は無いが、時折
　　　　　　　ニヤつき見られる。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。
・佐藤　ミツ子様～両手・体幹身体拘束中。バイタルサイン異常無し。食事は拒食、服薬は拒否無く出来ている。点滴は自己抜去あり、刺し替えしている。引き続き精神症状・身体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～両上肢と体幹身体拘束中。バイタルサイン異常無し。経管栄養もトラブルなく施行。引き続き精神症状・身体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。バイタルサイン異常無し。嘔気や嘔吐等の消化器症状なく経過。引き続き精神症状・身体症状雄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。

・美玉　憲一郎様～体幹のみ身体拘束中。体温37.0℃、その他バイタルサイン異常なし。
　　　　　　　　　酸素マスク外しあり、都度介入要す。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。妄想発言無く、対面時穏やか。柵から足を投げ出している事あるが、立ち上がる等の危険行為はない。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い、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～体温37.6～39.1℃、クーリングにて対応している。食事は各食1/4のみ
　　　　　　　　摂取している。指示の点滴はトラブルなく施行。
・伊藤　和子様～バイタルサイン異常無し。食事は自力にて1/2～2/3摂取している。
　　　　　　　　流延や手指の振戦は軽減されている。

・松田　善治様～バイタルサイン異常無し。痰鳴あり一時的に酸素飽和濃度の低下あるが
　　　　　　　　吸引にて92～93％で経過。

・藤井　崇史様～気分高揚あり多弁さや他者干渉見られている。介入に対しての易怒性や
　　　　　　　　興奮はない。






















・瀧澤　杏奈様～独語や放歌しながら、ホール内落ち着き無く徘徊しているが
　　　　　　　　トラブルなく経過。























＜安ヶ平Dr診察情報＞
・河原木　泰志様、中居　松男様、野田　敏治様～3/27～定期処方7日分継続処方
・藤井　崇史様～下痢症状訴え、3/22就薬よりセンナリド中止指示。
　　　　　　　　また不穏時薬②としてリスペリドン液（１ml)　一日2回まで
　　　　　　　　指示あり。
＜入院患者様情報＞

氏　　名：高橋　ミイ子様

　生年月日：昭和23年3月31日　70歳

　病　　名：アルツハイマー型認知症、統合失調症

　身体合併症：子宮がん疑い、腎不全

　性　　別:女性

　主治　医:田名部Dr

　入院形態:医療保護入院

　病　　棟：東病棟合併症室

　(経過）

　　H26.10.8当院初診。以後当院への通院を継続していた。H30.2.5夜間に突然右手に力が入らず、物をつかめない状態の為八戸赤十字病院を受診。同月8日当院に連絡あり。

同日当院を受診し、左頭頂葉前方に出血巣とみられる高吸収域が認められていたことから身体管理目的にて当院1回目の入院となる。H31.2血尿、腹痛、腹部膨満感も見られるようになり、同年3.8八戸赤十字病院婦人科を受診。諸検査実施し検査結果待ちであったが、排尿量が減少し、再度受診している。結果、尿道に血液が詰まっており、尿が排出できない状態の為入院治療が必要となり八戸赤十字病院へ転院となる。精査の結果、子宮悪性腫瘍・腎不全の診断。これ以上の症状改善は見込めず、補液のみの対応となっている。御家族も積極的な治療の希望はないとのことで、転院の相談あり。H31.3.22　12：53　東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
※LT　Bプラン・オムツ①

