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＜病棟連絡事項＞
・第2陣。64歳以下のコロナワクチン接種について、6月下旬～7月上旬で実施予定となります。患者様一覧表作成していますので、御家族と本人への確認を今週中までに確認をとって下さい。接種券が届いている方は持参してもらって下さい。各受持ち患者様分をそれぞれお願いします。

・オムツ交換時にスタッフが使用するエプロンの発注決裁がおりた為(いつからかはまだ未定)、オムツ交換時は使用するようする事になります。（感染拡大防止のため）
発注で出来るようになったら再度庶務より連絡いただくこととなっています。商品名「ネオソフト　PE　エプロン」となります。

・『入院のご案内』について修正したものを使用開始しとなります。

＜東病棟入室状況＞
【ユニット移動】
・高橋　信一様　　東C5号室　→　東B2号室
・小林　信英様　　東A15号室　→　東C5号室

【入院】
・相内　キユ様　　東合併症室
・川村　優子様　　東C6号室

＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・会津　慮子様～主治医と面談。状態安定している為、退院先を検討する為にも面会を勧められている。キーパーソンは拒否的だが予約していくと話している。

・小林　信英様～コロナワクチン接種1回目実施しています。

・畠山　智亜紀様～本日より１泊の外泊訓練。退院日は6/13（日）14：00で許可。初外来は6/25（金）11：30で予約済（外泊帰院時、家族・本人へ伝えてください）。

＜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。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。高揚気分顕著であり多幸的・易怒的である。断続的にドアを叩く/蹴ると言った粗暴行為あり介入要している。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。10：00～16：00の開放観察実施。開放観察中は臥床傾向にあるが時折来詰されては誇大妄想に関連した内容の発言あり。ホールの手洗い場での飲水行為もあり都度介入要している。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＞
・米田　敬子様～言動の解体著明。午前中はホールの床に腹臥位となり流涙しながら"私が悪い"等の独語あり、午後には緊張病様に特定の姿勢を保持し続ける。幻聴・体感幻覚は口頭上否定されるも情動不穏著しい。

・宮古　克洋様～体温36.6～37.7℃、クーリングにて対応。他バイタルサイン異常無し。喘鳴あるが、呼吸苦の訴えは無い。朝食はむせ込みあり1/4のみ、全量摂取している。

・川村　優子様～13:11東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。入院後より"私はどこも悪くないので帰ります"と同内容の訴え繰り返している。都度声掛け・説明にて落ち着く事出来ている。問題行動無し。

・相内　キヨ様～12:21東病棟合併症室へ医療保護入院となる。入院後より徘徊顕著で歩行状態も不安定。疎通性不良で指示動作不可。常時見守り要する。

＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～臨時薬処方変更無し。

・米田　敬子様～臨時薬レキサルティ1→2mgへ増量、他同内容で処方。ロナセンテープ本日より処方となり、レキサルティと併用していくこととなる。また、文字オーダーに拒薬時及びロナセンテープはがれた際は経過観察の指示あり。

・中根　富美子様～臨時薬処方変更無し。

・佐々木　愛子様～臨時薬処方変更無し。

・前田　忠弘様～傾眠傾向の為、臨時薬コントミン62.5→50mgへ減量、他同内容で処方となる。

・茨澤　耕作様～精神症状落ち着いている為、抑肝散中止となる。

・丸屋　良子様～臨時薬処方変更無し。1ヶ月程度の入院予定の為、南病棟へは移動させない様指示あり。

・梅津　敦子様～臨時薬処方変更無し。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和3年6月8日　12：20　
　氏　　名：相内　きよ（あいない　きよ）様　
　生年月日：昭和2年9月22日　93歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　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

　＜経過＞
　R2年頃よりアルツハイマー型認知症の診断にて南部病院を受診。抗認知症薬の処方を受けていた。R3.3.12風の強い日に枯草へ火をつけ、自身へ燃え移り火傷を受傷。八戸市立市民病院へ搬送され、同院精神科へ入院。クエチアピン、リスパダール、抑肝散等処方されたが精神症状は安定せず。その後も精神状態安定していなかったが火傷の急性期の治療を終えたことから、5月7日に南部病院へ転院となった。しかし、夜間立ち上がりやベッドから降りようとする行為あり。職員の見守りを常に要し、夜間は長女が付き添いを行っていた。同月16日自宅へ退院となるが、翌日には不穏症状強く歩き回る行為や、右手から大腿部まで火傷を負った後遺症から痛みのまだ残る状態で臀部で擦って移動する行為もあった。翌日は落ち着いて過ごしていたが、その後も徘徊、介護抵抗やそれに伴う大声等の症状が強く、また、デイサービスでも症状に変動はあるものの落ち着かない時には常時職員の対応を要ていた。南部病院医師より当院での薬剤調整を勧められ当センターへ相談に至る。担当保健師・ケアマネより入院治療の希望があったが家族から入院の必要はないと通院での希望であった。
　その後、デイサービス中にSP０２ 83まで下がり南部病院へ誤嚥性肺炎と診断され入院となったとのこと。症状落ち着き次第再度連絡いたたく予定であった。5月28日入院時より車椅子。肺炎の症状は落ち着いてきたが炎症反応が高く、火傷に由来するものと考え点滴は継続。身体的には手引き歩行可能なレベルではあるが、常に「おい！、おい！」と周囲の人を呼んだり腕を掴んだり、車いすベルトを外そうとしたり落ち着かない。傍に誰かがついていると若干落ち着き眠りに入ろうとするものの、すぐにふらふらと覚束ない足取りで病室より出てくる。6月5日には不穏症状が顕著であり常に大声を出している状態あり、早急の入院依頼があり東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

日　　時：令和3年6月8日　13：11　
　氏　　名：川村　優子（かわむら　ゆうこ）様
　生年月日：昭和18年7月1日　77歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主治医　：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＞
　R1.12.4、物忘れ・妄想を主訴とし初診。以後、定期的通院と薬物療法継続していたが、火の不始末（ガスコンロの火をつけたまま出かける、炊飯器の釜を火にかけようとする等）料理ができなくなり、家電類を壊してしまう。（既にオーブントースターを2回壊している）徘徊し夜間に一人で出かけて迷子になる→警官に保護される、本人の行動について注意をすると「実家へ帰る」と言い出ていくが、迷子になり警官に保護される、タクシーに乗るが行き先が分からずタクシー会社から長男へ電話が来る等が頻回にあり、また、タクシーを長距離で何度も利用することや、家電の買い替え等で出費がかさむことで金銭面でのストレスも大きく、家族疲弊している。服薬調整・精神療法での症状改善目的にて、13：11、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

ＣＳセット：Ｂ－②
買い物：家族差し入れ
義歯：なし
他科薬・受診：なし
