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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜東病棟入院・入室状況＞
【入院】
・佐藤　暹様～10:50東病棟Dユニット18号室
・横島　禮子様～12:20東病棟Cユニット5号室

【退院】
・岡山　貴文様～10:00自宅退院となる

【転出】
[bookmark: _GoBack]・白井　三男様～東病棟Cユニット4号室⇒南病棟Aユニット113号室
・柳町　信之様～東病棟Bユニット2号室⇒西病棟Bユニット26号室

＜患者様連絡事項＞
・河村　哲久様～不穏時レボトミン（25）7回分処方。

・佐々木　愛子様～排便-5日。腹部膨満感ありグリセリン浣腸液50％60ml施行。

・相内　キヨ様～6/26の朝食より全粥、極キザミ、全トロミ、メイバランス（朝・昼）、MCTゼリー1個（夕）へ変更となる。

＜隔離患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放観察中には他室侵入や他患者様の私物弄り等の迷惑行為頻回の為、予定より早くに開放観察終えている。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]・米田　敬子様～身体拘束中。各食拒食されており、服薬拒否も見られる。口腔内に入れた食物や内服薬を吐き出し、ほぼ入眠している。声を掛けて覚醒すると放歌あり。主治医指示にて15:30ホリゾン筋注10mg 右肩に施行している。点滴トラブル無く施行中。拘束部位のトラブルも無い。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。

＜要注目患者様情報＞
・佐藤　俊也様～各食胃部不快感訴えて拒食する。拒薬無し。手指振戦著明であり嘔気の訴えも聞かれる。主治医指示にて15:00ソリタT3 500ml+フルスルチアミン塩酸塩50mg開始している。

・相内　キヨ様～各食自力で全量摂取。バイタルサイン異常無く酸素飽和度も92～94%を維持。体動活発であり常時見守り要する。危険行為・問題行動は無い。

・和田　昌様～各食介助にて数口のみ摂取。覚醒状態不良であり声掛けに対する返答無いが表情変化・四肢動作は見られる。適宜吸引実施し白色粘稠痰を除去している。酸素飽和度92～93%で経過。点滴トラブル無く施行中。

・市澤　ミツヱ様～各食自力で全量摂取、拒薬無し。周辺症状に伴う問題行動無く終始静穏。腰痛の訴え無し。

・飯田　修子様～情動不穏著しく、幻聴の訴えも聞かれている。9:30不穏時継続指示リスペリドン内用液(2) 1P与薬している。他患者様への過干渉等見られ、トラブル防止の為に都度介入要している。

・横島　禮子様～12:20スタッフ付き添いにて東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。入院時、血圧178/119mmHgと高値。不調訴え無く、他測定値の異常も無い。帰宅願望顕著であり出口を探してユニット内を徘徊し続ける。疎通性及び理解力良好であるが周辺症状に伴う問題行動顕著である。

・佐藤　暹様～10:50スタッフ付き添いにて東病棟Dユニット18号室へ医療保護入院となる。病室内では"隣人の声(幻聴)"は聞こえないと話すが"隣の家を見張らなくてはならない"、"仕事がある"と強迫的な帰宅願望を訴え一時不穏・興奮著明となる。スタッフ介入にて落ち着く事は出来ているが帰宅願望顕著。認知症中核症状に伴う行動異常は見られない。


＜安ヶ平Dr. 診察情報＞
・和田　昌様～昨日、準夜帯にて38.0℃台の発熱があったこと、本日の体温、酸素飽和度報告。食事摂取量少ない事、痰鳴あることから吸引・点滴（6/29まで）継続の指示あり。定期処方薬に関しては薬剤調整（ハロペリドール9mg止め、炭酸リチウム1200mg→400mg）していく予定だが、また服用開始せずに様子観察していくこととなる。

・藤井　崇史様～定期薬処方変更なし。本人希望にて脳波施行予定。

・河原木　泰志様～定期薬変更なし。

＜新入院患者様情報①＞
　氏名：佐藤　暹様
　生年月日：昭和10年1月1日　86歳
病名：老年期妄想状態
　合 併 症：高血圧、B型肝炎　
性別：男性
　主治医：垂水Dr.（当日対応：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＞
　現在妻と二人暮らし。元々自身で体調に合わせてサプリメント等見繕いすぐに何らかの薬を服薬したがる傾向にあった。不眠、体がビクビク震える等の症状を主訴とし、H24年頃むらかみ脳神経クリニックを初診。以降リボトリール・ハルシオンで長年治療を行っている。H30頃には電気の消し忘れやぼんやりとした様子、「どうでもいい」といった言動が多くなった。同年12月頃には隣家より歌が聞こえる等の幻聴の訴えがあり、警察へ自ら電話を掛ける事もあったが、むらかみ脳神経クリニックよりハロペリドール処方されたことにより症状消失し、半年程で処方は中止。R3.2.10頃より隣の家から歌声やお経が聞こえる等訴えるようになり、毎晩聞こえて眠れないと警察へ相談。幻聴は現在も続いており、R3年4月19日対症的に薬剤療法開始となる。対応する妻が疲弊しており、R3.6.25東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

＜新入院患者様情報②＞
氏名：横島　禮子（よこじま　れいこ）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
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Cユニット

　＜経過＞
H28年頃より物盗られ妄想が出現し、その後から認知機能の低下が見られるようになった。H30年11月29日、小脳出血発症し八戸赤十字病院へ一ヶ月入院した後、リハビリテーション目的にて同年12月20日に美保野病院へ転院する。R1年5月15日退院し、5月24日に大里脳神経リハビリテ―ションクリニックを受診してアルツハイマー型認知症と診断されドネペジルの投与を開始した。以後継続治療していたが、R2年5月頃より治療を自己中断する。同時期より、通帳や財布などの私物を紛失して弟宅へ怒鳴り込んでくる行為や生活リズムの崩れがみられ、清潔の保時も困難になっていた。高齢者支援センター修光園より専門治療を勧められてR2年12月4日当院初診となり、以後は近医である大里脳神経リハビリテーションクリニックへの通院を再開する。R3年5月20日に長男様より電話あり、当院初診後はかかりつけ医への通院は継続していたが、服薬ができていない状況である。そのため自身や家屋の清潔保持が出来ておらず、火の不始末や、徘徊にて警察に保護されること、弟へ対する物盗られ妄想と自宅内で物や薬を紛失することが多く、自分で探せなくなると、弟に「盗んだだろ！」「お前が持って行っただろ！」「殺す気か！」等と夜中でも構わずに電話をしてくる等といった行動がみられている。また、高血圧があり脳出血の既往があるにも関わらず服薬をしていないことも心配であるとのこと。かかりつけ医に相談をしたところ当院への相談を勧められた。本人が独居で服薬の管理が出来ず、通院治療は難しいため入院治療の希望あり。主治医へ報告し、本日R3.6.25 12:20東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。

＜備考＞
・CS: B-②
・緊急時、搬送希望。
・売店利用不可
・義歯無し(自歯)
・入院時書類お渡しする為、週明けに弟様には来院して頂く予定(詳細な日時は未定)。
・要介護2(ケアマネもいる)⇒早期の施設入所を目指す。
・キーパーソンは弟様(不安神経症の為、みちのく記念病院通院している)。
