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＜連絡事項＞

・定期心電図検査3/23　14：00～ありますので、誘導お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・澤村　彬様～本日の面談にて、施設の工事があり環境が整わないため受け入れが難しい、退院後本人が混乱するのではないかとの事で施設側より4月以降の退院を希望。田名部Dr了解している。

・小舘　アツ子様～本人希望にて本日昼より、粥・きざみ食へ変更となる。

・佐藤　いち様～療養環境変更目的にて東病棟Cユニット→南病棟Dユニットへ転出となる。

・丹内　栄子様～セフジトレンは飲み切り中止となる。

・櫻井　幸輔様～3/15より血糖測定中止、定時のインスリン注射は継続。

・荒谷　郁子様～血糖測定継続。

・坂上　忠三郎様～血糖測定継続。

・中市　正冶様～血糖測定継続。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。午前開放観察実施。開放観察中、女性スタッフに対し「僕と身を固めませんか？」等頻回に話し掛け見られている。妄想や幻聴に左右された発言活発に聞かれ、表情の硬さあり。入室後はスタッフコールなく考えこむように過ごす。引き続き、精神症状の観察を行い、現実検討促すよう対面看護行っていく。

・池野　功一様～身体拘束中。発熱なし。ルームエアにて酸素飽和濃度91～94％にて経過。独語聞かれている。引き続き、身体管理と精神症状の観察を行い、ADL低下を防止するよう看護ケア行っていく。

＜馬渡Dr診察＞

・附田　カチ様～介護抵抗強く、粗暴行為あることからグラマリール中止し、リスペリドンOD　1mg追加し、臨時薬７日分処方となる。

・新町　徳雄様～夜間の睡眠不安定さあり、リボトリール0.5mgを就床前薬へ変更し7日分処方となる。点滴は3/16　16時まで処方となる。

・寺地　啓喜様～オランザピンOD 12.5mg→15mgへ変更し、7日分処方となる。北病棟への移動許可となる。

・坂本　恵様～オランザピンOD　15mg→17.5mgへ変更し、7日分処方となる。

＜要注目患者様ケース検討＞

・藤井　孝蔵様～昨日、準夜帯にて体温37.8℃、本日は体温37.3～36.4℃にて経過している。朝食は主食1/3、副食1/3、昼食は主食全量、副食1/3摂取している。下肢疼痛の訴え聞かれている。尿器使用に拒否なく行っている。

・新町　徳雄様～食事は介助にて1/3～数口摂取している。バイタルサイン異常なし。車椅子にて離床するが、閉眼したまま大声を出している。

・附田　カチ様～バイタルサイン異常なし。オムツ交換時、抵抗みられ粗暴的となること見られている。朝食は介助にて主食1/2・副食全量摂取。昼食は主食2/3・副食全量摂取している。

・嶋守　京子様～バイタルサイン異常なし。頚部の後屈改善している。食事は自力摂取できるが、依存的な発言聞かれている。各食全量摂取している。

・立花　榮子様～食事摂取するが、摂取したことを忘れホールにある残食を食べる行為見られている。「迷子になりました。」「部屋がわかりません。」と何度も確認行為見られている。

・高橋　ミツ様～下腹部の膨満著明にて、グリセリン浣腸実施するが排便見られず。摘便にて硬便見られている。伊藤Drより、本日は経過観察の指示となる。

・畠山　正治様～ご家族様が本日来院し、病状が改善すれば、自宅退院でもよいと話している。介護度が変更になり、今後についてはケアマネと相談し進めていくよう伝えている。

・木村　格治様～食事の際「食べこぼしするからエプロンを買ってほしい」「感覚障害だ。」と話し、安ヶ平Drに自ら訴える事見られている。他者への干渉やトラブルはない。

＜新入院患者様＞

氏名：船木　榮子様

　生年月日：昭和10年7月5日　81歳
　　主病名：アルツハイマー型認知症

　　　病棟：東病棟Cユニット6号室

　入院形態：医療保護入院

　　主治医：深澤Ｄｒ

当院へ1回の入院歴（H28.2.12～H28.3.19）がある。自宅退院後は、デイサービスと訪問看護五福を利用していた。気分の落ち込み・意欲低下・悲観的となる事があり薬剤調整していた。H28.5．5痙攣発作があり、八戸市民病院へ救急搬送され、入院。H28.5.10退院後も、気分の落ち込み・意欲低下・悲観的発言が続き、H29.3.14　東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

・買い物カードなし。

・面会１回/W（家族は毎日の面会希望したが、深澤Drより感染対策で面会制限している事説明。深澤Drより週に1回の面会を許可している。）

・難聴あり、右耳のみ聴取可（補聴器は右のみあり。）

・LTセット　Bプラン

・家族洗濯

・入院時検査終了後南病棟へ移動の指示あり

氏名：高橋　セン様

　生年月日：昭和6年10月2日　85歳

　　主病名：軽度認知障害、器質性幻覚症

　　　病棟：東病棟Cユニット6号室

　入院形態：医療保護入院

　　主治医：伊藤Ｄｒ

　（経過）　　

　　平成28年11月より音楽や念仏のような音が聞こえると訴えるようになり、平成29年2月むらかみ脳神経クリニックを受診。脳の異常所見はなく軽度認知障害と診断され、内服薬が処方となっていた。服薬を自己管理としていたが、自己判断で服用しないこともあった。寿楽荘サブセンターH29.3.2相談し、H29.3.6職員が訪問。職員より内服薬の服用を指導された。しかし、服用後より、大声を出し外へ出て行く（自室の窓から外へ裸足で出て外で大声を出していた）ことがあった。H29.3.10むらかみ脳神経クリニックへ受診したが、現処方薬を服用するよう指導される。以後も夜間不眠、多弁、幻聴に左右された行動が頻回で当院相談あり。H29.3.14初診し、東病棟Cユニット6号室へ入院となる。
・買い物カードなし

・LTセット　Cプラン

・家族洗濯

