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＜連絡事項＞
・当直医の変更。
4/5（木）田名部Dr→馬渡Dr

　4/7（土）馬渡Dr→田名部Dr

　4/14（土）馬渡Dr→三浦Dr

＜患者様連絡事項＞
・櫻井　紀子様～3/14南病棟へ転出予定。
・西舘　ツル様～3/14南病棟へ転出予定。
・木田　博暢様～3/15南Bユニットへ転出予定。

・三田　よし子様～療養環境変更目的にて南病棟へ転出となる。
・西村　キン子様～本日、死亡退院となる。
・関口　義光様～本日、介護区分変更の認定調査を行っている。
・木村　格治様～ＩＦオーダーの不穏時が、レボトミン（25）1Ａ筋注1日3回まで　5時間以上あけてに変更となる。

・三浦　幹様～食事摂取量少ない為、DIV1本追加2日分処方。計3本となる。
・小舘　晴様～追加でセフトリアキソン+生食点滴2日分処方。
・下村　慶子様～排尿時痛や褐色帯下あり。臨時薬でレボフロキサシン5日分処方。
・山田　テル様～右膝熱感・腫脹あり、臨時薬でセフジトレンピボキシル3日分処方。
・佐藤　俊也様～歯痛あり、臨時薬でカロナール2日分処方。
・西舘　ツル様～首周りに発赤疹あり、オイラックスクリーム処方となる。
　　　　　　　本日朝・昼不食、田名部Drへ報告し水分励行し経過観察指示。

・立花　圭様～おちつかないときの頓服薬10回分処方となる。
・成田　力大様～携帯ラジオ使用許可あり。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・木村　格治様～終日隔離継続中。拒否強く朝・夕食後薬のバルプロ酸ナトリウムは除剤している。スタッフに対して妄想言動きかれ声高さあり。夜間の睡眠はとれている。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。
・小舘　晴様～身体拘束継続中。拘束部位の循環障害はない。ケアや介入時の抵抗はない。
夜間は独語目立ち不眠で経過しているが日中入眠する様子あり。服薬時むせ込みみられている。
＜要注目患者様＞

・吉田　レイ子様～促しにて食事1/2程度摂取出来ている。疎通は良好、排尿も促しにて自排尿確認出来ている。

・石川　広光様～昼食前より他室侵入（特に隣室の女性部屋）頻回で時折自らの寝具を持って歩く、他者の寝具を弄る等の迷惑行為頻回にて不穏時レボトミン（5）1T内服している。
・西舘　ツル様～徘徊みられ時折他室侵入あり。疎通不良で朝・昼食不食、内服は拒否的だが出来ている。
・小笠原　久年様～表情の冴えない様子あるが妄想様の言動はない。喫煙希望あるが問題行動なく行っている。プログラムへは拒否し不参加。内服は拒否なく出来ている。

・織笠　キヌエ様～1L酸素流入中、酸素飽和度93％、バイタルサインは特変ない。
食事は朝1/2、昼は覚醒不良で数口のみの摂取。カヌラ外しあり、両手ミトン着用している。
・三浦　幹様～食事は朝食1/3、昼食1/2摂取。依存的な様子続いている。内臓が痛いと訴
えるが、バイタルサイン特変ない。
＜馬渡Dr診察患者様情報＞
・関口　義光様～失見当識あり、説明中にもすぐに忘れる様子あるが、それが治るまでは
入院継続と説明している。臨時薬は同内容で7日分処方。
・及川　キヌ様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・織笠　キヌエ様～吸引と酸素の指示7日分あり。3/15採血指示。IFオーダ追加、尿量が
1000mlを超えた時は、翌日のラクテック1本追加。さらに排尿500mlを超
える都度ラクテック500ml1本追加していく。

・熊谷　樹里様～最近食事取摂らず、OTを欠席。間食の要求ある状態。
　　　　　　　主治医より食事を摂らない時は、間食禁止指示。
　　　　　　　臨時薬はオランザピン止めとなり他同内容で7日分処方。来週からクロザ
リル開始予定（指示未）。
・小山　幸孝様～本日でBS測定終了、インシュリンは同量で継続の指示。臨時薬はメマリ
ー増薬となり他同内容で7日分処方となる。退院支援を進めるよう指示あ
り。
・森川　きよ様～3/16退院の為、7日分退院処方を含む臨時薬処方。
・成田　力大様～本人と家族の話す内容に大きく違いあり。病気による症状であること説
明し、治療継続していくことに対し同意あり。臨時薬はエビリファイ増薬
となり7日分処方。
＜新入院患者様ケース検討＞
　日　　時：3月13日　12：48

　病棟病室:東病棟Dユニット20号室

　氏　　名：達中　康子（タツナカ　ヤスコ）様

　生年月日：昭和17年4月25日（75）　

　性　　別：女性

　病　　名：中等度アルツハイマー型認知症

　入院形態：医療保護入院(当院1回目)

　主治医　：深澤Dr

　＜経過＞

　徐々に物忘れの症状が進行し、突発的な行動や奇異な行動が増えてきたとして、薬剤調整行っていた。本人様が、突然役所に行ったり、警察に電話をかけてしまう事があるとのことで、ショートステイを利用したりしていた。しかし、御家族が対応に疲弊している様子見られ、本人、家族より入院希望あり。H30.3.13東病棟Dユニットへ医療保護入院となる。

・LTBプラン、紙パンツ持参あり。リハパンはステーション預かり。
・3/14または/15南Aユニット転出予定。検査へ早期実施依頼している。
日　　時：3月13日　13：26

　病棟病室:東病棟Bユニット2号室

　氏　　名：栗木　フヂ（クリキ　フヂ）様

　生年月日：昭和14年5月4日（78）　

　性　　別：女性

　病　　名：アルツハイマー型認知症の疑い、胆嚢炎の既往

　入院形態：医療保護入院(当院1回目)

　主治医　：深澤Dr

　

　＜経過＞

　H30年1月上旬食欲不振、体動困難で三戸中央病院へ初診で救急搬送。検査で胆泥のみであり、本人帰宅願望強いため、福原胃腸科外科医院にてフォロー依頼していた。しかしその後も本人寝たきりで医院へは家族のみが受診しており、エンシュア処方されるが、経口摂取が殆どできないままの状態であった。2/9腹痛訴え三戸中央病院へ再度緊急搬送。胆嚢炎疑い、敗血症ショックにて入院し加療。

その後経口摂取開始するも栄養補助剤を少量摂取する程度で検査するが内科的疾患や嚥下機能障害はなく、認知症に起因するものと考えられた。長男様の希望もあり、経鼻経管栄養を行うも留置したその日に自己抜去。また、点滴も自己抜去する為現在は飲水はOS1などの経口摂取で対応している。服薬も困難であることから現在はイクセロンパッチ18㎎にて対応している。家族は施設入所も希望しているが、経口摂取できない状態では受け入れる施設がないため、認知症治療を希望され、H30.3.13東病棟Bユニットへ入院となる。　
　　　　
・LTB、紙パンツ持参あり。リハパンはステーション預かり、後日追加分持参予定。
・物忘れあり、義歯は消灯前ステーションで預かる。
