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＜病棟連絡事項＞
・5/31から順次、高齢入院患者様のコロナウイルスワクチン接種が開始されます。宅担当にて患者家族へワクチン接種希望の確認と、接種券を病棟へ届けて頂くよう連絡お願いします。また、新規入院患者様についても、入院時ワクチン接種の希望と摂取希望であれば接種券の提出を依頼して下さい。

・今年度1回目の施設巡視のお知らせです。以下の日程で行いますので、立ち合いをお願いします。
　日時：5/25（火）14：00～14：30
　参加者：AOM・SGM・庶務TOL・庶務チーム
【巡視の流れ】
　①病棟内がきちんと清掃されているか点検する。
　②病棟内にある備品が破損されていないか点検する。
　③参加者内で指摘があった点を発表する。
　④指摘のあった点については、その日のうちに清掃・修理依頼をする。

＜患者様連絡事項＞
・袴田　将志様～主治医より飲水による隔離の基準について、体重１日５ｋｇ以上増加、介入にも飲水行動が抑制出来ない状態とする。

・佐藤　イミ様～お粥以外食べ辛さあり。本日夕よりパン・麺禁となる。

・佐々木　章洋様～家族連絡しました。母様来院時に私物持ち込みの書類にサインもら
って下さい。

・中山　真由美様～本日夕～レストラン誘導へ変更。

・馬渡　澄雄様～本日夕～レストラン誘導へ変更。

・中根　富美子様～保健師との面談を実施。退院後の保健師の支援については、「考えておきます」とのこと。入院直後からの様子について「幻聴や体感幻覚があり落ち着かなかった。今は大分声（幻聴）が少なくなって自分を取り戻せている」と振り返っている。入院後にあった水を撒く行為については、「声が病気なのか分からなかったのでお祓いのつもりだった」とのこと。退院後は「働きながら地元の病院への通院を継続したい」と話している。

・岡山　貴文様～虫刺されにて掻痒感の訴えあり。オイラックスクリーム処方。

＜東病棟入院・入室状況＞
【転出】
・長峯　ユリ様～東Ｃユニット６号室→南Ａユニット１１３号室
【入院】
・中市　正治様～東合併症室
・小笠原ユキ様～東Ｃユニット６号室
・北向　勇治様～東Ｃユニット５号室

＜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あり予定より早くに開放観察終了している。自傷行為は無い。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。朝食拒食も昼食は全量摂取。拒薬無し。情動安定しており衝動行為・問題行動も無い。午後には女性スタッフ2名見守り下で入浴されている。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。

・古田　真様～身体拘束中。8:00～16:00開放観察実施。午後の開放観察時には女性患者様の部屋を覗いたり、接近したりする事あるが問題行動・逸脱行為には至っていない。16:00再拘束にも拒否・抵抗無く応じられている。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。

・和田　昌様～終日隔離中。各食全量摂取、拒薬無し。易怒性・興奮顕著であるが、突然流涙し出し悲観的発言される事もあり情動不安定著しい。観念奔逸顕著であるが疎通性は保たれている。粗暴性・攻撃性無く、目立った問題行動も無い。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。各食全量摂取、拒薬無し。飲水要求頻回とならず、スタッフ見守りの下入浴されているが、その際も隠れての飲水行為は無い。独語顕著であり対面時も言語の解体著明で疎通性は不良。粗暴性・攻撃性は無い。

・髙橋　信一様～身体拘束中。朝食時は眠っており、摂取できず。昼食時は覚醒しており、介助にて2/3摂取。特に大声や興奮状態はなく、スタッフ訪室、対面時も落ち着いている。発語時は非常に小声で聞き取りが難しい。


[bookmark: _Hlk62478463]＜要注目患者様情報＞
・佐々木　愛子様～「ここにはいられない」「私はコロナウイルスにかかってるから」と話しジッとしている事が多い。定時薬も「必要ないですから」と拒否的だが渋々服薬出来ている。食事はムラあるが摂取出来ている。

・会津　慮子様～各食全量摂取、拒薬無し。日課以外の時間はユニット内を徘徊されている。帰宅要求の訴えは無い。スタッフ対面時は情動安定している。

・中市　正治様～南病棟から短期での入退院であったため、ＣＳセット5/8～5/17まで外泊扱い。内科は船場Dr.にてフォロー。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～臨時処方調整、アリピプラゾールが追加となる。

・中根　富美子様～臨時処方、指示等変更なし。

・佐々木　愛子様～臨時処方調整、vdsにリスペリドン追加。

・高山　勘吉様～臨時処方、指示等変更なし。

・松浦　克俊様～点滴中止。臨時処方はvdsクエチアピンとなる。持参薬アンブロキソールは中止。入所可能な施設を探してゆくこと。

・前田　忠弘様～臨時処方、指示等変更なし。

・佐藤　イミ様～臨時処方、指示等変更なし。施設入所を進めていくこと。

・水梨　孝純様～臨時処方、指示等変更なし。

・梅津　敦子様～次回定期よりスピロノラクトン中止。



＜入院患者様情報＞
日　　時：5月18日　10:55
　氏　　名：中市　正治(なかいち　しょうじ)様
　生年月日：昭和22年6月18日　73歳
　病　　名：中等度精神遅滞
　合 併 症：低Na血症　
　性　　別：男性
　指 示 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＞
　生来的に精神遅滞を有している。職場の同僚に傷害事件を起こし服役していたことあり(詳細は不明)。仕事を転々とし、30歳頃からは定職に就かずに障害者年金を受給実家の家事手伝いをして生活。時期不明だが、興奮や粗暴行為、被害妄想、独語、奇声等の精神症状が顕著となり、近隣住民や民生員等が支援を行うも強く拒否。H29年、保健師の介入のもとで五戸総合病院を受診し、同院より精神症状の軽減が重要であると判断され当院受診を勧められ、精査加療目的にてH29.2.14に当院初診。同日当院1回目の入院となる。
　入院後精神症状軽減の為薬剤治療継続して行っていた。R3年1月に嘔吐有り、イレウス疑いと胆石性胆嚢炎にて消化器治療を行っていた。R3.5.6に39℃台の発熱あり。アンヒバ坐薬挿肛にて37度台まで解熱するが、その後も38℃～40℃の発熱を繰り返している。徐々に身体状態悪化。5/7に顔色不良、チェーンストークス様の呼吸見られ、反応の鈍さあり、八戸赤十字病院へ救急搬送され、同院入院の為当院退院となる。5/14日赤病院より症状改善し食事摂取状況も良好の為転院依頼あり。R3.5.18 10:55東合併症室へ医療保護入院となる。

日　　時：令和3年5月18日　12：10
　氏　　名：小笠原　ユキ様
　生年月日：昭和7年8月20日　88歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　合 併 症：右大腿骨転子部骨折術後、
　　　　　　高血圧、狭心症（冠動脈ステント留置術後）
性　　別：女性
　指 示 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　H30年8月31日当院初診し、アルツハイマー型認知症の診断を受け、薬物療法を開始する。以降、外来通院にて薬物療法を継続していたが、R3年3月25日、入所中の施設にて座り込んでいる所をスタッフに発見され、八戸市立市民病院へ救急搬送、そのまま入院となる。右大腿骨転子部骨折の診断にて3月26日に観血的骨接合術施行される。急性期治療終了後に4月13日リハビリ目的にて八戸西病院へ転院する。現在は移乗に介助を要するが、車椅子自走し、介助にて歩行器で20m程度歩行できる状態。入院中に行ったMMSEは8点。認知機能低下にて病識の理解に乏しく必要な安静が保てずに、ベッドに4点柵設置し、離床センサー、衝撃吸収マットの設置をし、車椅子乗車時は安全ベルトにて身体拘束を行っている。また、ごく簡単な会話はできるもののつじつまの合わない言動も多く、おむつ弄りや車椅子を自走しての徘徊、情緒不安定さ、昼夜逆転がみられている。同院でのリハビリはひと段落したが、今の状態では入院前の施設での受け入れは困難であり、薬物療法による症状改善、環境調整を目的として当院へ転入院となる。

【他科受診】無
【持参薬】当院切替希望
【緊急時】救急搬送希望
【売店利用】≦1,000円/週
【CSセット】B-②(※排泄状況に応じて①へ変更可)

　　日時：令和3年5月18日 13:06　
　　　氏名：北向　勇治(きたむき　ゆうじ)様
　生年月日：昭和11年9月7日　84歳
　　　病名：アルツハイマー型認知症
　合 併 症：前立腺癌、胃癌術後　
　　　性別：男性
　指 示 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＞
　3年前より物忘れはあったが、胃癌や前立腺癌の治療の為に
認知症の治療は行わずにいた。徐々に認知機能の低下があり、
デイサービス利用中も突然立ち上がり徘徊したり、易怒性や
介護抵抗見られていた。R3.4.21妻様死去後より、妻様を探
して自宅内を徘徊する行為あり。死去したことを伝えるも、
すぐに忘れて探し回ることが続いていた。また、デイサービ
スでも女性利用者様を妻と間違えて追いかけたり、自身の思
いどおりにならないことがあると粗暴的となることあり。
同居家族の介護負担が大きい為、入院治療希望有り。おいら
せ病院紹介にて本日当院初診。R3.5.18東Cユニットへ医療
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