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＜病棟連絡事項＞
・感染拡大防止のため7月19日～8月22日までの期間全面、テレビ電話面会禁止となります。

・7/26から病床数190床→192床（東病棟50床→52床）となります。

＜入室状況＞
【退院】
・宮古　克弘様

【転出】
・清水　志野様～東病棟Aユニット→西病棟Bユニット
・三浦　綾子様～東病棟Bユニット→西病棟Bユニット

【入院】
・荒谷　キクエ様～東病棟Cユニット
・佐藤　ソノ様～東病棟Cユニット
・佐々木　利作様～東病棟Aユニット
・佐々木　博子様～東病棟Cユニット
・類家　つさ様～東病棟Cユニット

＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・吉田　晶二様～皮膚の黄疸見られ、船場Drへ報告。診察あり、腹部エコーとCT、採血実施。胆石性胆のう炎の所見であり、抗生剤点滴処方となっている。

＜隔離・身体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。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放観察中は他室侵入し迷惑行為見られ、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。
[bookmark: _Hlk62478463]
・佐々木　一様～終日隔離中。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＞
・米田　敬子様～朝食は拒否あり、不食しているが昼食は自ら粥1/2摂取。独語しているが疎通は取れている。頻脈あるが他バイタルサイン以上なし。不穏なく、点滴もトラブルなく施行している。

・和田　昌様～田中Dr診察あり。点滴は一時中止となる。口腔より水分摂取すすめるようにとの事。食事は自力で摂取することできている。声掛けに発語はないがうなずきあり。徐脈、拡張期血圧低値あり。酸素飽和度の低下なし。

・飯田　修子様～退院に関する発言やパン食から米飯に変更してほしいと要求多い。対応できない旨説明するも本人了解悪く不穏となり、ドアやごみ箱を蹴る行為頻回。

＜馬渡Dr.診察＞
・宮崎　宏之様～アリピプラゾールOD錠１２ｍｇが中止、レクサプロが１０ｍｇ→２０ｍｇへ増量。その他同内容で臨時薬処方となる。

・松ヶ崎　きみゑ様～食事服薬の拒否は無いが、入浴更衣などの日課への拒否や帰宅要求は続いている。オランザピン５ｍｇ→１０ｍｇへ増薬。エビリファイ（４００）１キット筋注施行の指示。

・荒谷　イト様～不穏興奮は無く安定しているが、認知症に対して抗認知症薬の使用を本人説明にて了承とり、処方となる。退院に向けて外泊訓練を実施し、退院支援を進める事。

・盛合　甫夫様～入浴の拒否が続いており、理由については摂り繕いがみられる。時折易怒的となることがあり。臨時薬メマンチン１５ｍｇ→２０ｍｇへ増薬し、継続処方。

・前田　忠弘様～精神状態に変化なし、退院支援を進める事。臨時薬同内容にて継続処方。

・下屋敷　キヨ様～疎通は不良で落ち着きのなさが続いている。クエチアピン増量し臨時薬処方。

・横島　禮子様～不穏さは無く精神状態安定している。臨時薬メマンチン増量し継続処方。退院支援を進めること。

・乗上　惺子様～治験は脱落。メマンチン再開にて処方となり、退院支援をすすめる。

・類家　キン子様～先日の精密検査の結果について、本人と長男へ病態と予後について説明を行っている。診断を前頭側頭葉変性症とし、ガランタミン処方となる。施設入所に向けて退院支援。

・上野　タケ様～過鎮静ではないが、意欲の低下が続いている。採血にてカリウム2.8と低値が続いている。抑肝散中止し様子観察する。

・水梨　孝純様～臨時薬同内容で処方。

・前田　拓子様～就労には依然拒否的だが、生活資金が不足するという事実については理解出来ている。障害手帳申請の可能性もあるため、説明にて心理検査に同意あり。実施の指示あり。就労に関しては、退院後から勧める事も考え、早期に退院支援を進める。

・吉田　あや子様～臨時薬継続処方。精神症状は安定しており退院支援を進める。

・佐々木　愛子様～7/15　14：00退院許可。退院時処方10日分処方。内科薬は本人希望にて14日分処方となる。

・米田　敬子様～専門治療を受ける為、明日八戸赤十字病院神経内科へ転院の指示。明日10：30救急車にて転院。長男来院され同行される。退院前にリンデロン点滴施行し、日赤へ申し送る事。

・相内　キヨ様～長男様より退院の希望あり。火傷の治療は完治していないが、精神的治療は終了しており、退院希望であれば調整を行うよう指示あり。臨時薬は同内容にて７日分処方。

・中　誠太郎様～入院前の経緯について他罰的に話している。臨時薬バルプロ酸増薬し、継続処方。腰痛ありハップスター処方。

＜入院患者様情報①＞
　日　　時：R3年7月13日　11:40
　氏　　名：荒谷　キクヱ様
　生年月日：昭和8年10月16日　87歳
　病　　名：妄想性障害
　性　　別：女性
　主治医　：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院予定
　病　　棟：東病棟Aユニット14号室
　＜経過＞
　　50代頃より自律神経失調症の診断にて、セルシンを服用継続していた。令和2年3
月より幻聴や妄想等の症状が出現。会話調の独語、物盗られ妄想も見られており、夜
になると「お金がない、泥棒に盗られた」等と怒り出す様子もみられている。同年12
月頃からは、食事や水分摂取を拒否することもあり、体重が減少している。家族は認
知症を疑い、令和3年5月27日湊病院精神科を初診、薬剤調整が行われているが、夜間
の物盗られ妄想や幻聴に対する独語、家族に対する拒絶や攻撃性も持続していた。そ
の後も薬剤調整の希望や食事摂取量が少ないために外来での点滴を希望するも断られ
たことから、家族の判断にて薬を調整し本人に服用させていたところ、入浴や更衣に
対する拒否も見られた。前医へは不信感があり転医を希望して、6月22日当院初診とな
る。対症療法的に薬剤調整行こととなるが、6月30日家族より電話にて、服薬はきちん
としているものの状態が悪化していると相談あり。妄想がひどく、現実に戻ることが
殆どない状態で、物を盗られたと騒ぐ、家族に対する暴言、泣く、叫ぶ、パッドが汚
れても取り替えない、ゴミ箱に排泄する等の行動があり、家族対応困難で、7月13日
東病棟Aユニット14号室へ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報②＞
　　　氏名：佐藤　ソノ（さとう　その）様
　生年月日：昭和18年10月31日　77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＞
　　現在独居生活。H28年頃より、会話が噛み合わない等の症状を認め、
　H31年1月11日にあおぞらクリニック初診。アルツハイマー型認知症の
　診断にてドネペジルが処方され、同院への定期通院を継続していたが、
　服薬管理が出来ていなかった。R2年冬頃より記憶力低下や家族へ毎日
　電話をかける等の落ち着きのなさがみられ、翌月に介護保険申請しヘ
　ルパーを導入した。同年6月ヘルパーが自宅訪問すると、炊飯ジャーを
　ガスコンロの火にかけ、小火を起こすところであった。また、7月1日
　には寝間着に裸足の状態で徘徊しているところを警察に保護されてい
　る。毎朝夕にヘルパーを増やし、長女も泊まり込んで支援していたが
　夜間に突然泣き出す、「東京に行かなきゃ」等と大声をあげる、1時間
　おきの尿意で、家族、本人ともに不眠に陥っている。認知機能の低下が
　著明で、情緒の不安定さあり、服薬管理もできておらず、日中一人で過
　ごすことが困難になっているため、7月5日よりショートステイを導入し
　た。しかし初日に杖を振り回して暴れる、大声を出す等の粗暴行為があ
　ったため1時間でサービス利用中止し、あおぞらクリニックを急遽受診。
　　現状では自宅生活の継続が困難な為、家族様より入院加療の希望あり
　本日R3年7月13日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報③＞
　日　　時：R3年7月13日　13:52
　氏　　名：佐々木　利作様
　生年月日：昭和16年1月13日　86歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院予定
　病　　棟：東病棟Aユニット10号室

　＜経過＞
 元々は社交的な性格であったが、カーッとなりやすい面があり、酒が入ると妻へ大き
な声を出して怒ることが昔からあった。70歳で仕事を退職時から短期記憶の低下がみ
られ、おっとも脳神経クリニックにてドネペジルを処方されていたが、服薬を自己中
断。認知機能の低下が進行し、日課のウォーキングに出かけたら迷子になって階上岳
まで行ってしまい警察に保護されたことがあった。R1年7月にはちのへファミリークリ
ニックを受診し認知症として治療開始。R3年4月頃から、妻のバッグを漁ってお金を抜
き取ることや、買ってきたお菓子やビールを手をそのまま捨ててしまう、洗濯台にお
そらく本人がしたであろうと思われる大便を妻がみつけることがあった。5月6日、本
人が息子の車の窓ガラスを割ってしまうが、その理由について問うと「息子が山に行
って壊してきた」と辻褄の合わない話をしていた。また、2階の居室から庭へ放尿して
いることもあり、注意した妻に激怒して暴れたりしたことで、警察の介入を受けたこ
ともある。また別の日には、早朝に本人が妻の居室を漁っており、妻が声をかけると
「殺すぞ！出ていけ！」と60cm位の塩ビパイプを持って威嚇してきた。妻が家の外へ
避難し、警察へ通報、地域包括へ相談した後に家へ帰ってみると本人は散歩へ出てお
り、帰宅後は元の穏やかな様子に戻っていた。6月7日には近所のコンビニに買いに行
ったところ、店員とトラブルとなり警察介入を受けている。これまでこのように粗暴
的になることはなかったため、妻は戸惑い、恐怖を感じ、対応にも疲弊しており、専
門治療を希望しR3年6月29日当院初診。薬物療法を開始するが、7/4早朝より徘徊し家
族が警察へ捜索願を出している。自宅での介護に妻が限界を感じ入院治療の希望あり
7/13東病棟Aユニット10号室へ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報④＞
　日　　時：R3年7月13日　15:28
 　氏　　名：類家　つさ様
 　生年月日：昭和10年10月30日　85歳
 　病　　名：うつ状態
 　性　　別：女性
 　主治医　：田名部Dr
 　入院形態：医療保護入院
 　病　　棟：東病棟Cユニット6号室
 　＜経過＞
　平成30年11月30日に同院初診している。主訴は、体全体が重苦しい、朝に動悸がし
て目が覚める、背中が熱くなる、などであった。抑うつ神経症の診断で加療を行い、
その後も症状の軽快と悪化を繰り返していた。令和2年11月下旬あたりから、倦怠感と
食欲不振、体のほてりや冷え、といった多彩な心気症状が再燃。服薬調整を行い症状
は軽快していた。6月18日にコロナワクチン2回目接種を終えているが、6月25日から身
体のだるさ、そわそわして落ち着かない、といった訴えが見られていた。服薬調整に
も訴えは同様であり、倦怠感が強いから、ということで救急車を呼ぼうとすることも
みられていた。7月8日に入院治療を提案されて家族で話し合った結果、7/13より東病
棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報⑤＞
　日　　時：R3年7月13日　13:20
 　氏　　名：佐々木　博子様
 　生年月日：昭和20年3月16日　76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Aユニット8号室
 　＜経過＞
　H19年に夫が死去したことを機に、気分の落ち込みや食欲の低下等が一時的に出現。
H26年、家業であったクリーニング店を閉業したことにより意欲の低下が顕著となる。
むらかみ脳神経クリニックにて精査希望し受診するが、異常所見はないとの診断により治療には至らなかった。しかし、H28年には食事の準備ができない(準備したことを忘れて同じことを何度も繰り返す、調理過程が分からない、何もしない）等が増加。単身で伴内科心臓血管クリニックへ通院を継続しているが、通院日を間違えること、服薬管理ができず、指摘されていることを理解できない状況であった。また、強迫性障害の症状があり、就寝時に火の消し忘れ、ガスの元栓・鍵などの確認が頻回に行われており、徐々に悪化。再度、むらかみ脳神経クリニックを受診。脳萎縮を指摘され、次男は治療を希望したが経過観察となり、治療に至らなかった。伴内科心臓血管クリニックに当院を紹介され、H29.5.12当院初診。徐々に記銘力障害の進行が認められ、反復・常同行為が頻回になっていた。毎日伴内科心臓血管クリニックへ電話をかける行為、友人へ同じ話を長電話することが認められ、月の電話代が2万円になることが続いた。また、「お金がかかるから」とデイサービスの利用を拒否し、家族対応が困難となっていたことから、精査・薬剤調整目的にてH30.1.16当院1回目の医療保護入院。H30.3.20退院後はスパーやコンビニエンスストアに通い生活をしていたが記銘力障害等の認知機能障害は徐々に進行。R3.5頃からは買い物の内容が偏り、7月に入ると買い物にも出なくなり飲食もしなくなり、るい痩や脱水が顕著な状態となっていた。意欲、活力の低下が著明で精査、身体管理目的で東病棟Aユニット8号室へ医療保護入院となっている。

