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＜連絡事項＞
・10/24(土）準夜チーフ変更となります。藤原→成田
＜東病棟入院・入室状況＞
・加賀　イト様～Cユニット5号室　医療保護入院
・豊川　登美枝様～Bユニット1号室　任意入院

＜患者様連絡情報＞
・特記事項無し。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後と1時間ずつ開放しているが、開放時は迷惑行為あり、早めに開放終了としている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～終日隔離中。自室で私物の整理をして過ごしている。創部処置への要求は細かいが不機嫌さは無し。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・藪　真弓様～体幹・四肢拘束中。希死的言動は聞かれず。危険行動等も見られず。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・佐々木　章洋様～終日隔離中。落ち着かなさ訴え継続指示の内服を複数回希望することあり。対面時は穏やかであるが、現実離れした訴えが聞かれている。
＜要注目患者様情報＞
・土川　貴広様～手汲みでの飲水見られており、本人からは口渇が聞かれている。テンキー弄りは無く、興奮さも見られず。
・浪打　忠一様～点滴自己抜去あり、都度差し替え行っている。昼食はハーフ食キザミ全粥でセッティングにて自分で全量摂取出来ている。むせ無し。
・寺地　徳和様～日中発熱無し。便の緩さ見られている。腹痛は自制内であると。
・鈴木　善清様～ホールや自室で過ごしている。他者との関わりあり。トラブル等なし。
・中村　さつ様～臥床して過ごしている。不穏や興奮さ等は無く、対面時は穏やかである。
＜安ケ平Dr診察情報＞
・和田　昌様～定期薬変更あり。10/28よりvdsハロペリドール減量。
・藤井　崇史様～定期処方変更無し。胃の痛み訴えあり。胃痛時IFオーダー追加。
・河原木　泰志様～定期薬処方変更無し。
・寺地　徳和様～定期薬変更あり。10/28よりvdsオランザピン減量。
＜入院患者様情報①＞
氏名：加賀　イト（かが　いと）様

　生年月日：昭和3年8月10日（92歳）

　　　病名：認知症疑い

　　合併症：胆嚢炎術後、胆管炎、高血圧、脂質異常症、神経因性膀胱、心房細動、

　　　　　　洞不全症候群（ペースメーカー）冠攣縮性狭窄症、腰椎すべり症

　　　性別：女性

　　主治医：馬渡Dr

　入院形態：医療入院

　病棟：東病棟Cユニット

　

(経過）

　元々は本人、長男、長男嫁の3人暮らし。

H30年11月頃から物忘れが進行し、MMSE24/30だが投薬はせず経過観察をしていた。R1年8月頃から夜間中心にBPSD様症状が出現しメマリーOD(5)から開始し、抑肝散を併用中。R2.8.13尿路感染症のため、八戸赤十字病院へ緊急入院、8/26より岸原病院へ転院。神経因性膀胱による尿閉が認められ、現在膀胱留置カテーテル挿入中。ADLはベッド上で食事は自力にて摂取可能。身体治療も落ち着き退院可能な状態ではあるが、御家族より在宅加療は困難との意向がきかれ、鑑別診断・環境調整目的で本日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報②＞
　　氏名：豊川　登美枝（とよかわ　とみえ）様

生年月日：昭和27年11月15日（67歳）

　　病名：躁うつ病

　合併症：不安障害

　　性別：女性

　主治医：金Dr　

入院形態：任意入院

　　病棟：東病棟Bユニット

（経過）

　当院入院歴8回あり。R2.1.19当院退院後は自宅より当院への定期的な外来通院を継続していたが、10/21の夜9時頃に自殺企図として大量服薬あり10/23 13:00急遽受診。本人曰く「腰椎すべり症で数年前からあまり歩けなくなったのが辛くて死にたくなった」という。診察時は希死念慮はさほど強くはないようだが、上記を含め今後も突発的な衝動行為に至る可能性があること、本人の入院の希望もあり、R2.10.23、13:26東病棟Bユニットへ任意入院となる。
