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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・高柳　和子様～ハップスター1袋（1日1枚左肩7日分）処方となる。
・見付　龍矢様～ハップスター1袋（1日1枚肩7日分）処方となる。
・米内　勲様～臨時薬内容一部変更にて9/4～7日分処方となる。また、不穏時の継続指示
クエチアピンが中止となり、不安・不穏時の継続指示がロラゼパム（0.5）
1錠に変更となっています。
・服部　英喜様～臨時薬同内容で9/4～2日分処方となる。
・澤田　七太郎様～9/3～9/11毎食後血糖測定の指示継続。臨時薬9/4～
・谷口 隆良様～排便−3日目、便秘時ビコスルファート10～15滴の継続指示開始となる。
・稲荷　幸七様～フォーレ自己抜去や転落の可能性が高い為、ミトン着用と車椅子移乗時
に体幹ベルトで対応の指示開始となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後一時間ずつの開放観察実施。開放中、他者へ書き物の強要行為や照明に固着した発言あるが、介入にてトラブル等なし。

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～終日隔離中。私物要求や衣類、整容に対し、話し掛けや要望あるが
不穏。興奮なし。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。

・袴田　将志様～時間隔離中。昨夜排泄物付着のトイレットペーパー１ロールが便器の排水溝に詰まり介入。あまり多くの紙を使用しないよう声掛け。
日中スタッフへ話し掛けあるが多弁さなく、自ら終話出来ている。

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。
・見付　幸一様～身体拘束中。両上下肢の浮腫は継続。バイタルサインの異常はない。拘束を一時外しミトンで経過をみている。ラインを弄る事や経管栄養のトラブルはない。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。

＜要注目患者情報＞

・見付　龍矢様～昨夜、11号室のマットを壁に立て、体当たりや頭突きをしていた。
介入に対し「柔道の練習してました」と話す。朝食後スタッフの目を
盗んで壁叩きあり。近付くと何事もなかったかのように取り繕う。8:50
胃痛訴え継続指示のFK散1Pを内服。他者へ付き纏い行為あり。10時再
び壁叩きあり。理由に対し「苛々してやりました。すみません」と話す。
10：10継続指示セニラン5mg錠 1T内服。以後落ち着き見られている。
・和田　昌様～午前中OT参加するが、腹痛訴え早退。昼食は全量摂取。女性患者様が
いる所へ一緒になって会話に参加している。逸脱行為はない。
・藤井　崇史様～妄想様の言動なく、多弁さもない。不穏、興奮なし。対応穏やか。

右前額部の受傷部位の悪化はない。

・木村　格治様～妄想様言動や精神状態に左右された言動はない。朝食全量、昼2/3摂取。服薬拒否なし。スタッフ対応も穏やか。

・高柳　和子様～ホールから外に向かって叫ぶ行為あるが、声掛けにて一時的に落ち着く
事出来ている。左上腕の腫脹や熱感、疼痛持続しているが、三角巾を
外す行為あり都度介入している。
・向山　ユキ様～15：40嘔吐多量にあり。体温37.2℃、他バイタルサインに異常はない。腹部症状はない。馬渡Drへ報告し経過観察の指示となる。
・佐々木　ハル様～昨夜、中途覚醒時放尿あり介入している。日中、徘徊や他室侵入
なくホールで落ち着いて過ごすが、他者交流は見られず。
＜馬渡Dr.診察情報＞

・山地　壽治子様～トラゾドン75→100ｍｇへ増薬となる。また、コントミンの服用タイミングが変更となる。
・山田　ミヨ子様～メマリー5→10mgへ増薬となる。
・小向　清志様～頚部後屈についてはレボドパ減量の影響か入院時より若干悪化している
印象。不リボトリール1㎎を開始。また、レボドパ増薬となる。
・宮古　喜久代様～同内容で処方となる。
・見付　幸一様～抗生剤は本日で中止。利尿薬の投与は継続していく。他は同内容で処方となる。
・宮崎　宏之様～バルプロ酸600→800㎎へ増薬となる。
向山　ユキ様～持参薬は本日夕までとして明日より内容一部変更して当院処方となる。また、不穏時の頓服薬がコントミンへ変更となる。また、オランザピン5→10mgへ増薬し服用タイミングが変更となる。
＜新入院患者様情報＞
➀
日　　時：令和1年9月3日　12：44

氏　　名：平舘　幸廣（ひらだて　ゆきひろ）様

生年月日：昭和23年10月24日　70歳

病　　名：アルコール依存症

性　　別：男性

主 治 医：馬渡Dr

入院形態：任意入院

病　　棟：東病棟　Dユニット18号室

(経過）

　初飲酒は25～26歳頃で当時は機会飲酒であったが、40歳頃より毎日晩酌習慣。50歳を
過ぎてから飲酒量が増加。65歳から無職となり、2018年頃から更に飲酒量増加。その後コ
ンビニでアルコール購入し飲酒。コンビニ前で飲酒後転倒し、コンビニ職員から警察に何
度か通報された事あり。2019年1月十和田中央病院にてアルコール依存症治療のため入院
加療するも退院後再飲酒し外出先で転倒。酩酊状態にて身元不明で警察に保護され、十和
田市民病院救急外来へ搬送され諸検査するも異常がないためそのまま帰宅となる。

　2019年7月20日頃より連続飲酒により酩酊状態で暴れたり大声で怒鳴る事あり警察と共
に十和田中央病院受診するも医療保護入院の適応ではないと外来にて経過観察していた。
しかし、家族が当院でのアルコール専門治療プログラムがある事を調べ、当院での治療を
本人、家族ともに希望。

　令和1年9月3日12：44 本人の同意を得て任意入東病棟Dユニットへ任意入院となる。

②
日　　時：令和1年9月3日　13：16

氏　　名：稲荷　幸七（いなり　こうしち）様

生年月日：昭和13年11月12日　80歳

病　　名：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Ｂユニット

　

　(経過）

H31年2月21日当院初診し、アルツハイマー型認知症の診断を受け、以後は

かかりつけ医のむらかみ脳神経外科に通院している。現在も妻と二人暮ら

しで、妻は日中仕事に出掛けている。妻を探しに外にでてしまうことや、

デイサービスを利用中も帰宅要求が強く離苑してしまうことがある。また、

以前は尿意を感じるとトイレに行っていたが、現在はトイレが間に合わず

に垂れ流しの状態が多い。妻は脊柱管狭窄症を患いながら仕事をしており、

本人の対応に疲弊をしていることが多く、入院相談あり。ショートステイ

の利用も検討されたが、帰宅要求が強いため利用は難しいとケアマネから

の情報はある。いずれは施設入所を希望しているが、現時点では申し込は

されていない。子供は本人に無関心であり、妻がすべて介護を行っている

状況である。家族対応も困難となってきており、R1年7月30日（火）入院予

定となっていた。しかし、イレウスの疑いで城北病院に救急入院となって

おり転入院は延期となっていた。その後も肝機能の治療なども必要となり、

内科での専門治療が行われていた。今回内科での専門治療が終了し、認知症

治療が必要なことから、R1年9月3日13：16東病棟Ｂユニットに医療保護入院

となる。
③
日　　時：令和1年9月3日　14：43

氏　　名：田名部　富治（たなぶ　とみじ）様

生年月日：昭和8年4月26日　86歳

病　　名：嗜銀顆粒性認知症

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　Bユニット3号室

(経過）

　H29年頃より話の内容を忘れるなど物忘れの症状が出現。

同年頃、呼吸苦を訴え、おっとも脳神経クリニックへの受診を開始。同院で行ったHD

S-Rの結果5点で抗認知症薬が処方となっていた。令和元年5月末頃より、再度呼吸苦

を訴え、「胸が苦しいから救急車をよべ」と大声を出し不穏・興奮が強くなり、同年

6月頃からは包丁を取り出して「妻を殺す」と話す事や、深夜に覚醒し、「人が来て

いる」と話し宅内の戸を全て開けて回ることや、何もないテレビの上を、何か手で探

ろうとする様子があった。

対応に苦慮した家族がかかりつけ医へ相談。かかりつけ医から当院紹介となりR1.7.1

1当院初診。

その後、刃物を隠し、妻が本人様へ対して対応方法を優しく変えたことで本人の易怒

性もだいぶ軽減していた。

R1年8月11日～同月15日、顎下部蜂窩織炎のため市民病院に入院。点滴治療により改

善したが、入院中に認知症の症状が進行した様子とのことで入院治療の希望あり。R1

年9月3日東病棟Bユニット3号室へ医療保護入院となる。
