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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・袴田　将志様～ロキソプロフェンNa 3×ndE→2×朝夕へ変更、3日分処方となる。
・澤村　彬様～シクレスト同内容で3日分処方となる。
・向井　敦子様～姉様より携帯電話使用希望ある事を深澤Ｄｒへ報告。携帯電話使用してもいいが、節度を守って使用させるようにとの指示あり
・三浦　幹様～本人よりトイレでの排泄希望ある事、ＡＤＬ改善しており歩行できるようになってきていること、明日バルーン交換予定であること深澤Ｄｒへ報告。本日バルーン抜去し、経過観察するよう指示あり
・吉田　レイ子様～昨日準夜帯で転倒した事、現時点でバイタルサイン異常や外傷はないこと深澤Ｄｒへ報告。経過観察、異常があった際は検査施行するよう指示あり
・猪畑　かおり様～本日昼より吐き気の訴えあり。継続指示に吐き気時追加、ナウゼリン処方となる。
・久芳　実都様～夜間睡眠状況不安定、不安感の訴えあり。本日よりルジオミール、ブロチゾラム追加となる。

・根地戸　恵様～相手に関わらず電話は1回/日のみとなる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・木村　格治様～終日隔離継続中。要求が通るまで大声でのスタッフコール、命令口調聞かれている。妄想様発言は無い。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。
・袴田　将志様～終日隔離継続中。各食介助にて全量摂取。全裸で室内を徘徊している。壁蹴りあり介入要しているが、介入に対して疎通不良。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。
・澤村　彬様～終日隔離継続中。食事等ドアを開けるたびにホールへ出てこようとするこ
とあり介入要している。介入に対して疎通不良。本日14:15自室の床をは
がす行為あり。不穏時の頓服服用するも状態変化なし。14:45田名部Dr報
告し、レボトミン筋注施行指示あり施行している。引き続き、精神症状の
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。
＜要注目患者様＞

・山本　真智子様～昼食前に「家族はどこにいるんですか？」「家族を返してください」と訴えあり。説明にも同内容の訴え聞かれ、表情の硬さ見られている。
・野田　敏治様～入浴後も同じ服を着ようとする事あり介入要している。本日はトイレ籠
りや女子トイレへ入る事なし。小声での独語しており、表情の硬さ見ら
れている。
＜馬渡Ｄｒ診察情報＞
・関口　義光様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・成田　力大様～眠気のうったえあり、エビリファイ12mg→9mgへ減量となる。本日母様来院され面談実施。措置解除行い、自宅退院の方向で説明し、了承されている。
・泉山　紀子様～首の自動運動あるが、スタッフが見ていない場ではあまり目立たない為、演技的な可能性があるとの事。頸部の張りがある為、ハップスター2P処方となる。
・熊谷　樹里様～臨時薬レボトミン100mg→50mgへ減量、クロザリルは4/8より125mg→150mgへ増量となる。
・留目　美江子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
＜新入院患者様ケース検討＞
氏　　名：上村　節子（うえむら　せつこ）様

生年月日：昭和4年4月13日　88歳

病　　名：レビー小体型認知症、脳血管性認知症

性　　別：女性

病　　棟：東病棟Cユニット

入院形態：医療保護
主治医　：深澤Dr

（経過）

　H26年頃より原因不明の発熱があり、村井内科受診にて治療行っていた。H28年初頭より脇腹の腹痛を訴えあり、検査するも異常所見なく服薬治療を行っていた。治療継続するも症状が改善しないことから三条クリニックやファミリークリニックなどへ相談、受診するも症状改善なく自己中断。かかりつけ医より内科的治療の必要性はなく、年齢的なものと診断されている。H29年2月頃より毎日のように腹痛の訴えあり、生協診療所を受診。検査するも異常所見ないが、症状改善しないため2日に1回通院し点滴治療を施行。しかし症状改善しないため当院センターへ紹介ありH29.4.5当院初診。身体表現性障害、リウマチ性多発筋痛症も疑いプレドニン治療するも症状悪化の訴えあり。家族の強い希望で当院での治療終了し、青森労災病院へH29.5.16紹介、当院での治療は終診となっていた。
　その後再び村井内科に通院、八戸西病院にて検査しレビー小体型認知症に伴う疼痛、振戦ではないかと診断あり。その後も腹痛訴え続いている為H30.2月99クリニックで精査するが異常所見なし。またH30年に入り本人の訴えがエスカレートしてきており、村井内科より器質的病気ではなく身体表現性の可能性が高いとのことで再度当院受診を打診され家族了解され、H30.3.27当院再来し薬物調整行っている。本人の訴えが強く、家族が対応に疲弊している様子あり。H30.4.3診察行い、状態変わらない為本日東Cユニットへ入院となる。

※LTセットBプラン、オムツ①
※体動活発にあり。深澤Drより体幹ベルト、ミトン着用許可あり。
※持参薬4/11 vdsまで。フォサマック錠(1回/週：木曜日)は4/26まで。
