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＜連絡事項＞
・看護グループ研修の案内
日時：　3月15日（月）13：15～
場所：　病院2階　会議室
テーマ：　「代理行為」
講師：　松村ＳＧＭ

日時：　3月22（月）13：15～
場所：　病院2階　会議室
テーマ：「救急対応」
講師：　中野JGM

日時：　3月29（月）13：15～
場所：　病院2階　会議室
テーマ：「退院支援・退院後のリハビリテーション」
[bookmark: _GoBack] 講師：　松村SGM

＜患者様連絡事項＞
・坂本　榮子様～田中Dr来棟し診察。今夕より糖尿病食1200Kcalへ変更する様指示あり。また、本人へ軽運動行うよう意志より説明されている。血糖降下薬使用すると急激に血糖低下する可能性ある為、処方せずに血糖測定のみで経過観察していくとの事。

・藤村　悦子様～3/11（木）スタッフ付き添いにて日赤へ他科受診。タクシー代や受診代として、10,000円医事より立替金あり。

・川口　康晴様～説明に対して理解度が低く、認知機能の低下が見られる。アルコール依存症治療プログラムの実施に伴い、ＨＤＳ－Ｒ施行し19点となっている。認知機能低下はあるとみられるとのこと。持参薬、3/9よりアスパラカリウム、3/12より全て当院へ切り替え７日分処方。
・手塚　辰昭様～船場Ｄｒ．診察にて症状改善見られる為、パンテチン散は終了。大建中湯のみ継続処方となる。

・小笠原　久年様～臨時薬、処方内容変更し７日分処方。

・若沢　理子様～臨時薬、処方内容変更し７日分処方。

・赤石　陽介様～臨時薬、同内容にて７日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬、同内容にて７日分処方。

・山村　祐莉様～就床前薬エスタゾラム２日分処方。

・的場　舞様～臨時薬、同内容にて７日分処方。3/10（水）15：00～相談員立会いの下、生活福祉課職員とオンライン面会予定。

・城前　実様～臨時薬、処方内容変更し７日分処方。

＜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1時間の開放観察実施。他室侵入・他患者様の私物弄り等の迷惑行為頻回あり予定より早く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～身体拘束中。朝食拒食されるも昼食は1/2摂取。拒薬は無い。適宜、水分補給にも応じられている。スタッフに対する発言の多くは、自身の過去を回想する内容である。自傷行為に関連した言動は無く情動安定している。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。

[bookmark: _Hlk62478463]＜要注目患者様情報＞
・木村　正子様～各食全量摂取、拒薬無し。自発的に日課へ取り組まれ、他者交流もあり終始穏やかな様子。妄想等の精神症状に関連した言動も無い。

・橋本　とし様～深夜帯で37℃台の発熱あるが、日中は発熱なし。各食2/3～1/2
摂取。不調の訴え無く疎通良好。

・木村　美智子様～深夜帯で37℃台の発熱あるが、日中は発熱なし。鼾様呼吸あるが、無呼吸や酸素飽和度低下はない。四肢脱力あり。四肢浮腫は改善傾向。バルンカテーテル内に褐色浮遊物少量あるが、尿流出良好。

・石田　利雄様～11:35独歩にて東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。スタッフ介入時拒否・抵抗無く、易怒性・興奮も見られない。昼食は自力で全量摂取。徘徊見られるも、転導性亢進・常同行為に伴う問題行動は無い。

・高屋　静江様～11:33独歩にて東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。昼食は自力で全量摂取。昼食後より帰宅要求の訴えあり、不安・焦燥感強い様子。頭重感等の身体不調の訴えは無く、全身振戦等の身体症状も無い。

・葛西　睦子様～12:19独歩にて東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。入院直後より頻回に来詰され帰宅要求訴えられており、焦燥感の強い様子。不穏・興奮状態には至っていないが、その後も上記状態続き落ち着きが無い。

＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～コントミン(12.5)3×毎食後で追加となる。他は同内容で処方となる。
定期採血にカルバマゼピン追加の指示あり。検査スタッフには依頼済み。

・前田　忠弘様～コントミン37.5→50mgへ、トラゾドン50→70mgへ増薬となる。

・木村　美智子様～痙攣発作はなくバイタルサインも安定。ホリゾン静注は一度中止となる。点滴は同内容で処方となる。

・駒木　洋士様～臨時薬は同内容で処方となる。病状は安定しているため、退院支援進
めるように指示あり。

・丸尾　貴史様～便の出づらさと硬さがあると訴えあり、参加マグネシウムが追加とな
る。また、睡眠状態も安定しているためフルニトラゼパムが中止とな
る。他は同内容で処方となる。

・八木田　勝則様～初外来時にエビリファイ筋注と採血の指示あり。外来看護と検査スタッフには依頼済み。
・高山　勘吉様～前回の採血でHbA1c8.9％と高値ではあるも処方は継続の指示あり。引
き続き退院支援すすめていくようにとの事。

・澤代　榮子様～臨時薬は同内容で処方となる。泥棒は入院してからはいないと話す。
施設入所に向けて動いていくようにとの事。

・寺井　恵利子様～明日の外泊で状態が良ければ退院の話を進めていく事となるニトラゼパムが本日より中止の指示あり。他は同内容で処方。

＜入院患者様情報＞
	


日　　時：R3.3.9　11：00
　氏　　名：石田　利雄(いしだ　としお)様
　生年月日：昭和20年8月23日75歳
　病　　名：前頭側頭葉変性症　　
　性　　別：男性
　主治医　：馬渡Ｄr.
　入院形態：医療保護入院予定
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　R2.9.25当院初診。諸検査実施し前頭側頭葉変性症と診断を受け状態は落ち着いていた為、経過観察の状態であった。12月中旬頃より徐々に症状悪化。昔、ドラム缶でゴミを燃やしていた感覚があるのか、家族が目を離した隙にFF式ストーブの上に丸めたごみ等を乗せる事が頻繁にあり、夜間も自身でストーブを点けて同様の行為をすることがある。また、箸などの尖ったものでタオルを差し続ける行為あり。2月よりデイサービスを利用しているが通常のデイサービスでは帰宅欲求強く職員対応困難にて認知症対応型デイサービスを週4回利用している。ほぼ毎回行き渋りはあるが利用は継続中。デイがない本人1人の日は妹が見守りを行っている。ズボンを履かず衣類を腰に巻いた状態で失禁していることもあり、下半身露出した状態でいたところを孫が指摘すると、顔つき
を変えて孫の腕を掴む行為もみられていた。
R3.2.23～薬物療法開始している。易怒性については若干軽減された感じがあるがR3.2.25に外へ出て転倒し額を4針縫う怪我を受傷。R.3.3朝にも転倒し、同じ部位の皮がずるりと剥けている。最近の様子としては、日中の徘徊に加え、夜間であっても外に出ようとする行為あり、深夜3時頃に覚醒することもある。長男も都度仕事を抜ける事が難しくなってきており、ショートステイの空きもなく現在の状況であれば施設への入所も難しい状態の為、本日当院受診。薬物・精神療法にて症状改善目的のため、11：35東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

ＬＴ：Ｂプラン
オムツ②
　　　　　　　　　　

日　　時：R3.3.9　12：00
　氏　　名：葛西　睦子(かさい　むつこ)様
　生年月日：昭和14年7月15日81歳
　病　　名：中等度アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主治医　：深澤Dr.（外来担当医師：理事長）
　入院形態：医療保護入院予定
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　H27.6.5当院初診。以後、定期的に通院されていた。R2年秋頃より易怒性強くなり、R3年1月からは抑肝散が処方されたが、一時的に薬が効いたように見えた時期もあったもののすぐに症状悪化し、現在利用している認知症対応型デイサービスで暴言、大声で怒鳴る、帰宅欲求が著しく立ち歩きの制止がきかない状態が続いていた。他利用者がその影響を受け不穏となる事もあり、このままの状態が続けば利用継続も困難であると事業所より告げられている。自宅でも、心臓の持病を抱えた高齢の夫と二人暮らしのため、お互い手をあげそうになることもあり、また、夫が目を離すと外に出てしまうこともある。夫は介護負担が溜まり、苛々感や考えがまとまらない様子あり。デイサービスでの興奮や拒絶、粗暴行為も顕著であり、施設でも自宅でも対応が困難であるため精神症状
の軽減の目的で本日受診し、12：19東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

ＬＴ：Ｂプラン
オムツ②


