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＜連絡事項＞
・風呂日の北病棟への連絡について。今後入浴日には開始前に北病棟へ連絡し入浴予定者の有無、時間を確認するようにして下さい。


＜入室状況＞
【入院】
・中屋敷　郁夫様～東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

【転出】
・藪　真弓様～東病棟Bユニット1号室→南病棟Bユニット30号室。

・三浦　榮子様～東Bユニット1号室→南病棟Bユニット103号室。

【転室】
・高屋敷　正規様～東合併症室➝東病棟Aユニット14号室（C4）
＜患者様連絡事項＞
・青木　昭弘様～不穏時リスペリドン（1ml）1P　10回分処方

・藤井　孝蔵様～発熱時アンヒバ坐剤（200mg）2個処方

・袴田　将志様～便秘時ピコスルファートＮａ内用液0.75％（10ml）　1本処方。

・野坂　翔様～便秘時ピコスルファートＮａ内用液0.75％（10ml）　1本処方。

・佐々木　理佳様～便秘時ピコスルファートＮａ内用液0.75％（10ml）　1本処方。

＜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、午後一時間ずつの開放観察実施。開放中も自室内で静穏に過ごし不潔行為、危険行為なく経過。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・和田　純弥様～終日隔離中。午前二時間、午後一時間の開放観察実施。開放中来詰頻回で都度対応。他患者様との距離の近さあるがトラブルは無い。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・若沢　理子様～終日隔離中。9時から16時までの開放観察実施。開放中自室から出ることなく、開放時間終了となる。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。自室内で静穏に過ごし、妄想言動あるが粗暴行為や不穏さは無く経過。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・砂場　清治様～9時から16時までの開放観察実施。開放中開放中ホールにてテレビ観て過ごされ他者トラブル無く経過。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・藤井　孝蔵様～身体拘束中。体温37.0℃、脈拍119～129回/分、その他バイタルサイン異常なし。拘束部位の循環障害、皮膚障害なし。経管栄養チューブ自己抜去なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・下道 ユミ子様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。声掛けに対し頷きあり。朝食、昼食共に拒食。拘束部位の循環障害、皮膚障害なし。点滴トラブルなし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜金Dr.患者様診察情報＞
・田名部 幸子様～主治医より、本人の説明する様な会話に関して、端的に述べられるよう訓練を継続するよう説明。処方変更なし。

・片岡　キミ様～四肢浮腫続き、点滴漏洩続き点滴継続困難であることを情報提供。主治医より本日分で点滴終了し、明日以降経管栄養開始の指示あり。他処方変更なし。

・石ケ森 泰子様～腰痛持続しているが、疼痛自制内で経過していることを情報提供。
主治医より経過観察継続の指示あり。

・中村　聡様～来詰頻回だが不穏興奮なく他者トラブルなく経過していることを情報提供。主治医より、処方変更せず経過観察の指示あり。

・中屋敷　郁夫様～診察中活気の無さあるが、声掛けにて頷く様子あり。主治医より酸素飽和度70後半まで低下後に酸素開始の口頭指示あり、本日より絶食、内服中止し点滴開始となる。

日　　時：令和6年9月23日　10：30：
　氏　　名：中屋敷　郁夫（なかやしき　いくお）様
　生年月日：昭和27年4月24日(72歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症、多発性肺がん疑い、肺炎
　性　　別：男性
　主 治 医：金Dr　サポート医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　H30年1月に左中大脳脈瘤破裂によるくも膜下出血発症し、八戸赤十字病
　院へ入院となり手術施行。H30.1.16より、リハビリテーション目的にて
　美保野病院へ転院。同年5月13日、グループホーム「ゆとり」入所の為
　退院となった。R1年11月頃より、易怒性、粗暴性、不穏が出現。R2年2月
　頃からは、帰宅要求が認められるようになり、扉を蹴る・叩く、物干し竿
　を折る行為、他利用者や職員への暴言が顕著となった。上記経過より、専
　門医療機関受診が検討され、R2.3.9当院初診。以後、当院への外来通院、
　服薬を継続している。R6年9月9日、息子様より架電あり。本人がコロナ罹
　患後（本人が検査拒否したため陽性かは不明）より、食事がほとんど摂れ
　ない状況が続き、1ヵ月で体重が4㎏減少している。起き上がり困難で発語
　もほとんどなく、薬も服用できていない状況。同日診察を行うが呼吸は促
　拍傾向にありSPO2も７０代後半～８０代前半であった。肺炎が強く疑われ
　た事から八戸市民病院の救急科に救急搬送。同院にて精査を行った結果、
　肺炎と多発肺がん疑いの診断を受ける。肺がんに関しては本人の検査拒否
　が強いことから治療適応外（家族も了承済）。同院入院中は拒薬や拒食が
　あり、全粥食を数口～1割、多くても3割程度しか摂取できていない。経管
　栄養の導入も検討されたが、本人の拒否が強いことやチューブ自己抜去リ
　スクが高いことから経管栄養は導入しない方針となる。リハビリも介入拒
　否が強く十分に実施できていないため、殆どベッド上での生活。もともと
　入所していたGH「ゆとり」への退院が難しく、当院に転入院のうえ精神症
　状に対する治療を行ってほしいとの依頼があり本日、診察の結果、東病棟
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