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＜連絡事項＞

なし

＜患者様連絡事項＞

· 安達　貴浩様～鼻汁訴え、フェキソフェナジン8日分処方となる。

· 桑原　幸一郎様～面談実施。歩行状態の不安定さやＡＤＬ低下を認め減薬したところ、　

易怒性出現した為薬剤調整中であることを説明。今後薬剤調整を行いながら、本人の状態に合わせた施設を探していく事で娘様も了承される。施設についての説明実施。

· 松原　輝子様～面談実施。入院時よりだいぶ本人の状態が落ち着いているが、退院後

単身生活となることで症状再燃の可能性があることを説明。家族も同居は困難な為、施設希望されている。今後は、南病棟への環境調整を行いながら施設入所申し込みを行なっていく事とし、施設についての説明実施。ご家族より外泊の希望聞かれており、主治医許可となっている。後日日時について連絡が入る予定。

· 櫻川　貞二様～本日、息子様と面談。今後の方向性としてアルコールプログラムを拒否

していたが、息子様、本人と相談した結果、プログラム実施する事となる。実施開始日は未定。私物持込用紙記入し、本日から携帯電話の使用許可となっている。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～10:00～16：00開放観察実施。特定の女性患者様をみつめたり、求婚を申しこみたいなどの言動あるが、逸脱行為なく経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善に向け、看護介入行っていく。

・坂　貢様～酸素飽和度96％、発熱なく他バイタル特変なく経過。JCS10、全身の振戦や下顎・舌の不随意運動あり、筋緊張はない。体幹・四肢拘束中、循環障害はない。また点滴ライントラブルなく経過。指示にて喀痰培養・薬剤感受性を実施。明日の採血にバルプロ酸ナトリウム（血中濃度）追加となっている。

引き続き身体症状・精神症状の観察を行っていく。

＜要注目患者様＞

・清川　いし様～各食不食、エンシュアも拒否的で摂取出来ていない。内服も拒否的だが促しにて内服は出来ている。指示にて点滴中は2時間の身体拘束を実施しているが、拘束部位の循環障害はない。引き続き精神症状の観察と食事がとれるような介入をおこなっていく。

・堀井　光男様～酸素5Lで酸素飽和濃度95～97％。適宜に吸引し白色粘稠痰多量にあり。声掛けには開眼しているが、活気のなさ見られている。

引き続き、身体管理行っていく。

・赤坂　登志様～時折帰宅要求あるが、粗暴行為はなく経過。介入しないと不穏さはないが、介入すると「馬鹿にしてー」と言い泣くような仕草あり。また見当識障害強く、他者のベッドに寝たりする。トラブルがないように見守りや介入を行っていく。

＜伊藤Dr診察＞

・小泉　喜作様～採血の結果説明している。本人、施設を希望しており、娘様と今後の方向性を確認していく事としている。

· 高橋　セン様～嫁様に対しての妄想活発に聞かれている。本日の処方からリスペリドン

（1）1Tから（2）1Tへ増量となり7日分処方となる。

· 木村　留吉様～家族へ面会をしてもらうよう調整指示あり、長男へ連絡。妻は4/19か

ら3日間、八戸市民病院へ検査入院をするとの事。落ち着いたら面会を検討していくと返答得ている。また退院後の施設は住所地（市川）近くの施設を希望、担当ケアマネへ連絡をとるよう伝えている。血圧が低めのため、3検/日の指示あり。処方内容はフルイトラン、アロプリノール中止となり、他同様で7日分処方となる。

· 櫻井　幸輔様～インシュリン皮下注は4/21まで継続。処方内容はフェロスティック

200mgから300mgへ増量となり、他同内容で7日分処方となる。

· 藤井　孝蔵様～自力で座位はとれないが、背もたれで保持出来ている。今後、端座位、

車椅子で過ごせる様、介入していく。処方変更あり、7日分処方されている。

· 清川　いし様～食事摂取量少ない為、点滴3本/日（内容同じ）4／17迄継続。処方内容

変更なく、4日分処方となる。排便―9日だが、摂取量少ない事と、本人の拒否あった事からシンラック液1本処方となり、適宜使用の指示となる。

· 土屋　由貴子様～アカシジアはタスモリンの頓服1回/日の使用で落ち着いている。

・聖前　偉三郎様～先日、娘様面会時、今の状況なら自宅退院でも良さそうとの発言有り。

今後、自宅への外泊訓練していき、今後の方向性を検討していく事となる。処方内容はリスペリドン（2）1Tから（1.5）1Tへ減量となり、ベルソムラが中止、ブロチゾラムが追加となり、7日分処方。

＜新入院患者様＞

氏名：阿部　義一（あべ　ぎいち）様

生年月日：昭和2年7月20日　89歳

性別：男性

主病名：アルツハイマー型認知症、尿路感染症、尿路結石

入院形態：医療保護

主治医：深澤Ｄｒ
（経過）

平成28年2月2日当院初診し、アルツハイマー型認知症と診断。当院にて通院、服薬を
継続していた。介護保険の申請を進めていたが申請には至らず。平成29年2月には腰痛があり、体動困難、褥創があることを理由に当院への入院相談もあったが、その後は有料老人ホームへ入居。入居後、肺炎尿路感染等があり、八戸赤十字病院へ入院となっている。身体的治療終了し当院への転院希望があり、平成29年4月13日13：20東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
(備考)

・ＬＴセット　Ｂプラン

・オムツ②

・床屋の希望あり予約済み

