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＜連絡事項＞
・本日、第8回院内研修があります。各自WIZ掲示板にて詳細確認し、参加しましょう。
＜患者様連絡事項＞
・中村　留理子様～義妹様、ケアマネ来院。義妹様としては今後施設入所を見据えて、みちのく記念病院へ転院を希望しているとのこと。神経内科の薬もみちのく記念病院から処方出せるとの事で、八戸赤十字病院（神経内科）へは義妹様から紹介状依頼するとの事。
・風穴　義信様～夜間中途覚醒見られる事多く、夜間の睡眠不安定。不眠時薬の処方を主治医へ依頼し、不眠時デエビゴ(5)1Tの指示と10回分の処方となる。
・城前　実様～臨時薬処方切れあり、主治医へ報告し、同内容で7日分処方となる。
・丹内　栄子様～臨時薬処方切れあり、主治医へ報告し、ハロペリドール2mg→2.25mgへ増量、他同内容で7日分処方。
・若沢　理子様～臨時薬処方切れあり、主治医へ報告し、カルバマゼピン200mg→100mgへ減量、クエチアピン150mg追加となり、他同内容で7日分処方となる。
・袴田　将志様～朝より胃痛訴え聞かれている。主治医へ報告し、ファモチジンOD錠(20)2T　2×朝・夕食後が本日夕から3日分処方となる。

・小笠原　久年様～臨時薬処方切れあり、主治医へ報告し、16ツムラ半夏厚朴湯エキス顆粒7.5g→54ツムラ抑肝散エキス顆粒7.5gへ変更、他同内容で7日分処方。又、不穏時レボトミン(25)1Tが残数1回分の為、7回分追加処方となる。
・藤井　崇史様～不穏時レボトミン(25)1Tが残数1回分の為、主治医へ報告し、10回分処方となる。
・和田　昌様～便秘時ピコスルファートNa内用液の残量無し。主治医へ報告し、1本処方となる。又、排便-8日目にて本人より浣腸希望あり。グリセリン浣腸60ml　1本処方・施行の指示あり。
・澤口　利香様～便秘時ピコスルファートNa内用液残量無い為、1本処方となる。
・飯田　修子様～ハップスターの残数無い為、主治医へ報告し、2P処方となる。
・立花　圭様～14:00青山荘入所の為、母様迎えにて当院退院となる。

＜東病棟入院・入室状況＞
【入院】
・平濱　カネ様：東合併症室

【退院】
・立花　圭様：東Bユニット2号室（青山荘入所の為）

【ユニット移動】
・山地　広人様：東Aユニット13号室→東Bユニット2号室

・佐藤　ミツ子様：東Cユニット6号室→東合併症室

・平濱　カネ様：東合併症室→東Cユニット6号室

　(入院後に多動さあり、ユニット移動)
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつ開放観察実施。妄想発言聞かれるが、不穏さ無し。開放中の隠れ飲水無し。頻回に来詰し、話し掛けあり。話の切り上げは出来ている。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。
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。他室侵入や私物弄りあり、早めに開放観察終了している。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。スタッフの勤務を確認する事あるが、不機嫌さや希死的発言無く穏やか。15：00～16：00までの開放観察実施。自室でDVDを観て過ごしている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・向谷地　忠様～テンキー弄りや、ユニットドアから出て行こうとする事あるが、介入には抵抗無く穏やか。
・前田　忠弘様～各食全量摂取。介入時の抵抗や易怒性無く、ホールにて過ごしている。
・橋本　とし様～食事以外は自室にて臥床していること多く、活動性低い。食事も1/2～1/4。排泄もベッド上で行っている。トイレへ行かなくなった理由について本人へ問うも返答しない。
・風穴　義信様～介入時の抵抗や易怒性無く、他者交流見られている。歩行時のふらつきあり、見守り要しているが、転倒は無い。
・角田　幸子様～時々ユニットドアに車椅子でぶつかっていく事あり、介入要するが、易怒性や抵抗無し。食事は各食全量摂取されている。
・古内　久雄様～左眼周囲の内出血・腫脹、充血見られている。痛みや不調の訴え無く経過。
・石橋　公美子様～自室にて過ごしている事多い。食事は朝食全量摂取するも昼食は1/4のみ摂取。不調の訴えは無い。不安感も訴え聞かれていない。
＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～不潔行為著明にある為、臨時薬リボトリール追加、他同内容で処方継
続となる。
・高山　勘吉様～臨時薬処方内容変更無し。退院支援進めるよう指示あり。
・中村　留理子様～臨時薬処方変更なし。ケトプロフェンテープ2袋処方となる。面談結果について主治医から本人へ伝えている。
・蛯名　政行様～臨時薬ロラゼパム1→0.5mgへ減量、他同内容にて処方継続となる。ヘルニアは看護側で用手的に還納してよいとの事。
・手塚　辰昭様～臨時薬処方変更無し。退院支援進めるよう指示あり。
・丸尾　貴史様～本日の採血結果より数値はギリギリOKとの事だが、主治医より副作用について説明され、本人がクロザリル導入を拒否している。臨時薬ブロナンセリン8→16mgへ増量、ロラゼパム1→0.5mgへ減量、他同内容で処方となる。
・八木田　勝則様～臨時薬処方変更無し。
・古内　久雄様～左眼瞼の受傷部位に関しては経過観察指示あり。臨時薬カルコーパ追加、他同内容で処方となる。
・前田　忠弘様～臨時薬チアプリド50→100mgへ増量、他同内容で処方となる。
・板橋　イマ様～臨時薬処方変更無し。退院支援進めるよう指示あり。
・名久井　ユリ様～臨時薬ゼランタミンOD8→16mgへ増量、ベルソムラ中止、トラゾド　ン追加となる。
・大島　くに様～臨時薬処方変更無し。退院支援進めるよう指示あり。
・田島　ハル様～臨時薬処方変更無し。退院支援進めるよう指示あり。
・外澤　誠様～ロラゼパムの当院処方分は中止、持参薬は継続の指示あり。
・駒木　洋士様～臨時薬バルプロ酸800→600mgへ減量、他同内容にて処方となる。歩行状態問題無ければ来週以降で退院検討するとの事。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：R3.1.26　11:20

氏　　名：平濱　カネ（ひらはま　かね）様

生年月日：昭和19年10月5日(76歳)

病　　名：アルツハイマー型認知症

合 併 症：両側腎膿瘍ドレナージ後

性　　別：女性

主 治 医：馬渡Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟合併症室

(経過）

　R2.9月下旬に八戸市高齢福祉課・生活福祉課より状況確認の依頼あり、アパートを数回訪問していたが不在。同年11.4訪問時に本人様が自宅内にいる事が確認でき、この時に初めて本人様と話をしていた。自分の居場所が把握出来ないような発言や既に亡くなっている夫について「船に乗っていて帰ってくる」「夫は奥の部屋で寝ている」等の発言が聞かれていた。同月11.9　2回目の訪問時、本人様は台所で横になっており、電気が止まっており、督促状があった為、井上様が支払いを済ませていたとの事。その際、貴重品等の保管場所等も本人は分からない状況であったとの事（貴重品は長男様が管理）。同日午後に保健師同行し再度訪問した際に、バイタル測定したところ、測定不能にて救急要請。八戸市立市民病院へ救急搬送となり、両側腎膿瘍の診断で泌尿器科へ入院。ドレナージ行い、現在安定している。以前より認知症症状が見られていたとの事だが、診断は無い。鑑別診断・専門治療目的でR3.1.26当院を受診し、診察にて11:20東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
