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＜患者様連絡事項＞
・米内　勲様～臨時薬、内容変更となり、7日分処方となる。
・佐々木　紀美子様～便秘時のIFオーダー、センナリド2T　5回分処方となる。
・坂本　福子様～明日、弟様が荷物を持参（バッグごと）する予定。携帯電話を持参予定であり、金Dr.へ携帯電話の使用について確認するが、病状安定していない為許可下りず。周知してください。　
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。解放前よりドアけりあり。解放後も詰所に侵入し電気のスイッチをいじったり、他者への強要行為あり、介入要している。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。
・立花　圭様～時間隔離中(20時～6時)。他者トラブルや妄想様の言動なし。スタッフへ笑顔での話しかけみられる。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。
・袴田　将志様～終日隔離中。10時～16時の開放観察実施。不穏さや妄想様の言動、引水行動は見られない。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。
・工藤　みずき様～時間隔離中(20時～6時)。私物に関連した訴えはあるが、不穏さなく対面時穏やか。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。
・見付　幸一様～身体拘束中。バイタルサイン異常なく経過。両手背の浮腫継続。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～身体拘束中。被毒妄想、危険行動なく経過。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＞
・宮崎　宏之様～入院後より、棟内徘徊・他室や詰所への侵入、奇声を出す様子あり。
　　　　　　　　他者の腕をつかもうとすることや、他者の飲み物の盗食行為、歯磨き粉を異食する様子あり都度介入要している。
・田村　真紀子様～入院後より自室でドア蹴りや大声での独語あり。入院に対する不満を話している。返答あるも語尾しか聞き取れず、一方的であり返答内容まとまりなし。
・三輪　一浩様～名前と生年月日問いかけに、昭和10年10月18日83歳と正確に話
している。入院の経緯について、娘に連れて来られたと話しているがスタッフ対応穏やか。

・大橋　ミツ様～バイタルサイン異常なし。臥床希望があり対応するが、両足に力が
入らず全介助している。
・藤井　孝蔵様～バイタルサイン異常なし。点滴トラブルなく施行中。妄想様の言動
なく対面時穏やか。
・坂本　福子様～気分の変動なく過ごしている。排便に固執している様子、過度な私物要求なく経過。
＜馬渡Dr.診察情報＞
・見付　幸一様～採血データ改善あり。本日で補液終了し、明日より経管栄養再開。栄養
より、インスロー2本から再開すると報告あり。10日には5本/日となる
様に1本ずつ増量していく事となっている。臨時薬変更なし。

・河原木　武志様～アルコールプログラムはいつでも開始可。臨時薬変更なし。

・宮古　喜久代様～臨時薬変更なし。措置入院解除後は、OTも検討。

・大川　俊彦様～易怒性は少ないが徘徊等続いている。ロゼレム・抑肝散中止し、フルボキサミン（25）2×1使用し経過を見ていく。
・山路　壽々子様～バルプロ酸5ml/毎食後へ増量あり。その他変更なし。

＜入院患者様情報＞
①日時：令和元年8月6日　9：40

　　氏名：宮崎　宏之（みやざき　ひろゆき）様

生年月日：平成10年1月19日　21歳

　　病名：最重度精神遅滞  自閉症

　　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＞

　大声での奇声、不穏等の症状に対し、薬剤調整中であったが、調整後も前述の症状は持
続しており母親が対応に苦慮していると言う事で本日受診。診察時にも落ち着きなく母親
の眼鏡をいじったりしており疎通性は不良。母様も本人への対応で疲弊している様子。

症状の改善目的にて、令和元年8月6日、9：40東病棟Aユニットへ医療保護入院。
　・小遣いなし。嗜好品は家族持参
　・洗濯：家族　1回/週来院予定
　・他科受診：9/12(木)東北大学歯学部　歯のメンテナンスの為。

※10日（土）来院予定。
②日時：令和元年8月6日　12：20

　　氏名：田村　真紀子（たむら　まきこ）様

生年月日：昭和44年7月27日　21歳

　　病名：躁うつ病　てんかん　薬剤性パーキンソン症候群　不眠症

　　性別：女性

　主治医：安ヶ平Dr.

入院形態：医療保護入院

　　病棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞

　本日8：13、母様より電話あり。昨日21時頃本人が父、母様に対して暴力を振おうとし、
静止しても収まらない為、警察へ電話し現在まで保護してもらっている状態との事。

12:00警察に保護されて来院。興奮しており、独語活発で多弁、疎通不良。スタッフの介入
に対して拒否が強く、強く抵抗する。外来にてレボトミン(25)1A筋注施行後、12:20東病
棟Aユニットへ医療保護入院となっている。
※洗濯、小遣い、アセスメント等確認未。
③日時：令和元年8月6日　12：15

　　氏名：大橋　ミツ（おおはし　みつ）様

生年月日：昭和3年11月18日　90歳

　　病名：レビー小体型認知症、類天疱瘡

　　性別：女性

　主治医：深澤Dr

入院形態：医療保護入院予定

　　病棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞

　平成27年7月より幻視に関する訴えがあり、その後、幻視の症状が徐々に悪化。さらに、
幻視に影響を受けた不安感や恐怖感、不眠などの精神症状も悪化していた。平成28年8月
上旬より幻視は悪化し、家人に対しても興奮して訴え、さらに「見えることが辛い」と語
るようになる。長谷川内科よりむらかみ脳神経クリニックを紹介し、同院より当院を紹介
され、平成28年9月8日、当院に医療保護入院となった。　

　入院後の薬物調整により幻視や不眠、不安などの精神症状は軽減したため、平成28年10
月15日に自宅退院し、当院外来に通院し薬物調整を継続。現在人物の幻視は軽度のみ継続
してあるが、悪化なし。介護サービスを利用し在宅で生活しているが、令和元年7月、手
足に大きな水泡が出現し類天疱瘡と診断され現在皮膚科に通院しながら、皮膚処置を行っ
ている。しかし、猛暑で自宅での療養が困難である事や家族の介護疲労もあり、入院して
薬物調整、皮膚治療継続する事を目的とし、令和元年8月6日、東病棟Bユニットへ医療
保護入院となっている。
・LT：Cプラン　オムツ①（肌シャツ類は家族洗濯）
・小遣いなし。嗜好品等は家族持参
※明日来院予定。LT契約書持参予定。
④日時：令和元年8月6日　12：00

　　氏名：三輪　一浩（みわ　かずひろ）様

生年月日：昭和10年10月18日　83歳

　　病名：高度アルツハイマー型認知症

　　性別：男性

　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＞

　R1/7/1鼠経ヘルニアにて他院での入院治療後から身体機能の低下あり。

さらに認知機能障害の進行もあり、自宅での生活も非常に困難であった。

緊急でのショートステイを利用し対応していたが、認知機能障害以外にも無為、

自閉、多幸、逸脱行為、無頓着などの精神症状あり。日常生活上での自己管理は

全くできないため随所で援助や見守りが必要な状態であった。

高齢者支援センター、ケアマネージャーの介入あり、精査及び身体管理の継続、

さらに薬物の調整を行う目的で本日12：00東病棟Cユニットへ医療保護入院とな

っている。　
