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＜病棟連絡事項＞
・2021年度　第7回院内研修を下記の日程で実施します。
　　日　時：　11月16日（火）・17日（水）17:30～18:30
　場　所：　4F　メモリアルホール
　テーマ：「医療ガス器具の安全使用」
　講　師：　医療ガス委員会　：羽田　順子Ns

＜患者様連絡事項＞
・中山　真由美様～ヒアルロン酸Na点眼液1本処方。

・東野　愛様～ハップスター2袋処方。

・澤村　彬様～臨時薬ゾテピン（50）4T→ロドピン（50）4Tへ変更。就床前薬にアリピプラゾール（12）1T追加。その他同内容で7日分処方。

・小向　隆之様～臨時薬同内容で2日分処方。
・小笠原　久年様～臨時薬ゾテピン（50）3T→ロドピン（50）3Tへ変更。その他同内容で7日分処方。

・太田　留美子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・野口　理恵子様～IFオーダーに頭痛時追加。カロナール（200）2T　5回分処方。

・立花　圭様～臨時薬同内容で7日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・佐野　奈央子様～臨時薬レキサルティとアリピプラゾール中止。その他同内容で2日分処方。

・丸尾　貴史様～不眠時ブロチゾラム（0.25）1T　5回分処方。

・梅澤　昭策様～臨時薬同内容で7日分処方。

・中村　栄作様～指示にてBa定期交換実施。11/3より補液2本→1本へ変更となる。

・中山　清司様～田中Dr.より、夕食前のランタス6単位→8単位へ増量指示あり。

[bookmark: _GoBack]・丸尾　貴史様～11/6（土）退院。初外来は11/23（火）11：00予約。

[bookmark: _Hlk62478463]＜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時間の開放観察を実施するも他室侵入・他患者様の私物弄り等迷惑行為頻回であり、予定より早くに開放観察終了する。自傷行為無し。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。9:00～17:00拘束一時解除実施。断続的に独語・空笑しながら他室侵入・他患者様の私物を持ち去ろうとする事があり、常時介入を要している。情動不穏・興奮見られないが、再拘束時には強い拒否・抵抗見られる。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。

＜要注目患者様情報＞
・澤口　利香様～各食全量摂取、服薬時も問題行動は無い。朝食後、他者の独語・奇声に過敏に反応し一部私物をホールに投げるといった行動など見られており依然として易刺激性・衝動性著明。8:25, 12:00レボトミン(50)1T服薬。8:25, 12:00, 14:00ロキソプロフェンNa(60)1T服薬。

・小向　隆之様～各食拒食、各食後薬拒薬。主治医口頭指示にてスキップとしている。"薬"に関する強迫的思考・強いこだわりが見られる。"セパゾンは飲んでも良いと話され8:30セパゾン(2)1T服薬。無為に過ごされ、拒絶が顕著である状態。

・大久保　恵様～話し掛けが多く落ち着きはないが、身体不調訴えなく経過。

＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和3年11月2日　12:00
　氏　　名：平野　照子(ひらの　てるこ)様
　生年月日：昭和19年1月21日　77歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr.（サポート：馬渡Dr.）
　入院形態：医療保護入院
　病棟病室：東病棟Aユニット　16号室
　（経過）
　　H20年頃より立ち眩みがあり、H23年頃より歩行時ふらつくようになった。H25年にむらかみ脳神経クリニックを受診しMRIにて小脳萎縮を指摘され、H26年1月に八戸赤十字病院神経内科を紹介され受診。脊髄小脳変性症の診断を受け、その後は経過観察で半年ごとに当院神経内科を受診し、小脳萎縮は緩徐に進行していた。独居であり、デイサービスを利用しながら身の周りのことは自身で行っていたが、R3年8月頃より急激に症状が悪化。会話が通じる時と通じない時があり、自宅から四つん這いになり這い出てくることが頻回になった。見当識障害、取り繕い、記銘力低下、着衣失行、幻視を認めR3年10月に同院神経内科を受診したが所見上の変化はなかった。同院精神科を紹介され受診し、アルツハイマー型認知症に伴う行動心理症状と説明を受ける。入院加療が望ましい状態ではあったが同科規模縮小に伴い、受け入れ困難であったことから、当院へ入院治療の依頼。R3.11.2当院初診。常時、目が離せない状態で家族の介護疲弊、独居での生活が困難であるため、本日当院1回目の入院(医療保護)となる。

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：令和3年11月2日　13:00
　氏　　名：田中　信作様
　生年月日：昭和17年4月29日　79歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁Dr.（サポート：馬渡Dr.）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Dユニット
（経過）
　現在妻、次女との3人暮らし。
　多発性ラクナ梗塞でH24年よりはちのへ西脳神経クリニックにて薬剤治療を継続している。H29年頃に運転免許を自主返納しているが、同時期より身体機能の低下がありすり足歩行をするようになった。R2年10月には易興奮性と物忘れが出現し、HDS-Rにて19点であったためかかりつけ医よりドネペジルの内服を勧められたが、家族の意向より内服はせず。以降目立った認知症の症状はみられなかったが、R3年10月次女に向かって性的な要求をしてくることがあり。妻に対しては今までにも何度か性的な要求があり、妻が拒むとリモコン等で叩くといった粗暴行為がみられていたとのこと。妻は貸家
へ避難し夜を過ごすようになったが、それに対しても「逃げればいいと思ってんだべ」と話したり、次女が洗面中にわざわざ見に来たり、「乳を触りたい」と言って次女の部屋に入っていこうとすることもある。普段は普通に話もできるが、時折そのような言動が突如出現している。症状改善のため家族より入院治療の希望あり。本日当院初診、R3.11.2東Dユニットへ医療保護入院となる。
