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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜患者様連絡事項＞

・成田　武次様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・佐藤　俊也様～6/2　14:00退院予定。初外来　6/10(土)11:30退院時処方8日分処方となる。

・三浦　久司様～来週月曜日よりタバコ10本/日に変更となる。
・山崎　清助様～午前の入浴後、左前腕の腫脹発見し、主治医へ報告にてレントゲン指示あり、施行。結果左尺骨折の所見あり。主治医へ結果報告し、情報提供書作成して頂いている。午後妻様の面会時に上記経過報告し整形外科受診予定となる。(受診日については妻様より連絡が来る事となる)
・猪石　和宏様～午後父様面会時、スマホを持参しており、本人に渡している所を発見。預かり、明日診察時にスマホの使用に関して主治医へ確認していく事を説明し、了解されている。

・下村　慶子様～本日排便-6日目。本人より下剤1Tのみ希望あり、センナリド1T　1×vds1

　　　　　　　　日分処方となる。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・木村　格治様～終日隔離中。開放観察午前・午後各2時間実施。開放中、他患者様への指示的口調・声高さ見られるも他者トラブルは無い。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・畑中　成夫様～開放観察中のトラブル無い為、9時、主治医診察にて終日隔離解除、20時から翌6時迄の時間隔離へ処遇変更となる。処遇変更後の開放中、喫煙室の窓ガラスをノックしている事あり、介入要している。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。

・新堂　寿子様～終日隔離中。開放観察時間午前・午後各2時間実施。不機嫌さ・興奮・要求の頻回さなく落ち着いている。引き続き精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様＞
・澤村　彬様～他室侵入や他患者様の後を追いかける行為見られ、他患者様より怒鳴られる事あり、介入要している。介入にて一時的に止めるも自制は出来ず、すぐに同行為繰り返している。引き続き精神症状の変化・他者トラブルに注意し観察行っていく。

・藤井　孝蔵様～受け持ちの実習生との会話見られ、促しにて整容も行っている。妄想様の発言無く、落ち着いて過ごされている。飲水要求の頻回さは無い。

・小笠原　澄子様～妄想様の発言聞かれる事あるが行動化は無い。

・釜澤　亘様～本日も血尿あるも主治医へ報告にて現在他科受診調整中の為、経過観察の指示となっている。

・澤口　利香様～声掛けにてOT参加され、問題行動無く経過。苛々感・ムズムズ感の訴えは聞かれず、落ち着いて過ごされている。引き続き精神症状の変化に注意し、観察行っていく。

・盛田　和裟様～苛々感の訴えは無く「入院していれば楽です」と話されている。食思不振あるとの事だが、現在各食2/3程摂取出来ており、余暇は自室にて過ごされ、落ち着いている。引き続き精神症状の観察を行っていく。

・船田　泰子様～「義足をつけてリハビリをしたい」等の訴え聞かれ、待ちきれずに動こうとする事あり、転倒・転落に注意する必要がある。疼痛の訴えは比較的少ないが、頓服薬希望あり、疼痛時継続指示の①②を使用している。

・小舘　アツ子様～妄想様の発言は聞かれないが、各食後薬服薬時、ロラゼパムのみ拒否あり、説明にて内服出来ている。又、便が緩いとの訴え聞かれ、各食前薬の桃核承気湯は拒否あり、拒薬時継続指示にて除剤している。

・平野　稔様～声高さ・他者への干渉あり。他患者様とのトラブルにならないよう注意し

て観察行っていく。

・百澤　豊子様～37℃台の微熱あり、寝具調整行っている。今朝4:30に酸素止めているが、ルームエアにて酸素飽和濃度90％以上維持出来ており、以後の低下も無い。痰絡みや点滴トラブル無く経過。14時体温37.5℃の発熱あるも他バイタルサイン異常は無い。クーリング開始している。

・福田　義雄様～バイタルサイン異常無いが、両上下肢末梢の冷感強く、酸素飽和濃度測定出来ず、温罨法施行している。両下肢の浮腫は持続。経管栄養はトラブル無く施行しており、呼吸器・消化器症状は無く経過。14時体温37.5℃の発熱あるも他バイタルサインの異常は無い。クーリング開始している。

・池野　功一様～バイタルサイン異常・酸素飽和濃度低下無し。昨日より経管栄養開始となっているが呼吸器・消化器症状は無く経過。点滴漏れあり、刺し替えを行っている。自己抜去する事は無い。本日排便-7日目にて主治医へ報告しGE浣腸60ml処方・施行し硬便少量確認している。浣腸施行前後、腹壁はソフトでグル音も良好である。
・桑原　幸一郎様～バイタルサイン異常・酸素飽和濃度低下無し。痰鳴あり、都度吸引施行している。各食エプリッチ全量摂取。茶寒天1/3程摂取した後にむせ込みあり、中止している。下肢に水泡あり、深澤Drへ報告し、アズノール+サージンパット保護実施指示あり。

・成田　武次様～各食介助にて全量摂取。立ち上がろうとしてふらつきあり、ベルト着用している。バイタルサイン異常無し。オムツ弄り見られ、尿失禁あり、オムツ交換・更衣行っている。

＜伊藤Dr診察情報＞

・澤口　利香様～臨時薬はフェロステック止め、他同内容で7日分処方。ムズムズ時の継続指示がジアゼパムからヒベルナへ変更となっている。食事は本人より希望あり、本日夕から朝・夕:パンに変更となる。

・掛端　キミ様～持参薬のオランザピンODは当院への処方切り替え(同内容)・臨時薬としてアスパラK　3T　3×毎食後・抑肝散3P　3×毎食前が追加となり3日分処方となる。又、不穏時継続指示のリスペリドンが1回1P→1回2Pへ変更となる。

・藤井　孝蔵様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・山本　眞規子様～臨時薬同内容で7日分処方。食事が本人より希望あり、朝のみパン・軽食から軽々食へ変更となる。主治医より退院に向けて外泊の日程調整をするよう指示あり。明日運転免許更新の為、10時から16時30分迄外出予定となっている(主治医より許可済み)。

・釜澤　亘様～臨時薬は牛車腎気丸が3P　3×毎食前→2P　2×朝・夕食前へ変更、他同内容で7日分処方。腎結石の砕石手術を労災病院にて行って頂く予定(日程は未定、紹介状は主治医作成中)。

＜皮膚科診察情報＞

・池野　功一様～褥瘡部の処置(ゲーベンクリーム+ガーゼ保護)は継続。四肢の水疱はアズノール軟膏+フィルム保護での処置の指示あり。アズノール軟膏2本・ゲーベンクリーム2本処方となる。

・藤井　孝蔵様～右外踝部+仙骨部の褥瘡部分はゲーベンクリーム+ガーゼ保護、左内踝部の表皮剥離部分はアズノール軟膏+フィルム保護での処置の指示あり。アズノール軟膏2本・ゲーベンクリーム3本処方となる。

・水梨　孝純様～両踵部の角化症の処置(ウリモックスクリーム塗布)は継続の指示あり。ウリモックスクリーム1本処方となる。

＜入院患者様情報＞

氏名：赤坂　耕作　様

生年月日：昭和7年12月21日　84歳

性別：男性

主病名：レビー小体型認知症

病棟：東病棟Ｃユニット

入院形態：医療保護入院

主治医：深澤Ｄｒ
【経過】

　平成28年8月11日下長内科クリニックより紹介され、当センター初診。脳血管性認知症の診断にて薬剤調整開始。以降はかかりつけ医での通院と介護保険利用し妻が介護し生活していたが、平成29年3月頃より行動心理症状が悪化し、介護負担増大し、4月13日当院受診。服薬調整行っていた。4月15日、意識障害を来たし、八戸市立市民病院へ搬送され、誤嚥・廃用症候群の診断にて入院。1ヶ月後、リハビリ目的にて西病院へ転院となった。

　今回、身体機能は改善傾向であるが、覚醒状態にムラがあり、体動活発で、転倒、転落の危険性も高くベルト固定している状態で情動不安定さもあることから、当院での精神科的治療を希望され、転院相談に至る。家族も入院を希望していることから、平成29年6月1日13:00東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

【備考】

・日中は車椅子安全ベルト使用。

・食事はミキサー食・トロミ・減塩食(6g)(一部介助)

・買い物カード無し。

・LTセット　Cプラン

・オムツプラン②(オムツプランは状況に応じて変更可)

