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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・木村　格治様～ビムバッド(50)2T　2×朝・夕　13日分処方となる。
・酒田　朋紀様～療養環境変更目的にて西Aユニットへ転出。

・滝澤　杏奈様～療養環境変更目的にて北病棟へ転出。
・藤井　崇史様～状態落ち着いた為13：45隔離解除となっている。
・服部　英喜様～療養環境変更のためCユニットへ移動となっている。

・宮崎　榮子様～本日排便3日ないため、馬渡Drへ報告し、センナリド2T　1回分処方となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・佐藤　俊也様～終日隔離中。お金が払えないから家に帰りますと帰宅要求続いている。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。
・木村　格治様～終日隔離継続中。10時～16時まで開放観察実施。リハビリのためと棟内を歩いている。不穏なく経過。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。午前午後1時間ずつ開放観察実施。奇声を上げ棟内を徘徊している。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　久美子様～妄想活発で切迫した様子で来詰めされる事ある。傾聴にて落ち着く事
　　　　　　　　　出来ている。
・藤井　崇史様～開放観察中、他者と穏やかに交流しており、興奮・不穏なく経過している。本日13：45終日隔離解除となっている。

＜安ヶ平Dr診察情報＞
・田村　真紀子様～臨時薬同内容で処方となる。
＜新入院患者様＞
①

　氏　　名：竹野　いね子（たけの　いねこ）様

　生年月日：昭和6年3月6日87歳

　性　　別：女性

　病　　名：レビー小体型認知症

　入院形態：医療保護入院

　主治医　：深澤Dr

　

　入院に至った経緯：

パーキンソン症候群、認知症にて三戸中央病院内科にて加療を行っていたが、認知機能の悪化が見られ、平成30年3月15日同院メンタルヘルス科受診。初診時HDS-R10点、MMSE17点。不眠はあるが、徘徊や不穏さなどは目立たず、明らかなBPSDは見られなかった。薬剤調整を行っていたが、虫が鮮明に見えると話し、落ち着きのなさあり。また、火の不始末などの危険行動も見られた為、薬剤調整目的にて入院依頼あり。本日当院初診し、平成30年5月11日入院となる。　

受け持ち：下野Ns
LT：B-②
②
氏　　名：高木　博美（たかぎ　ひろみ）様(86)　男性
生年月日：昭和6年5月23日
病　　名：アルツハイマー型認知症疑い　
病棟病室：東病棟Ａユニット8号室

  入院形態：医療保護入院(1回目)
　主 治 医:馬渡Dr
　＜経過＞

　　現在長男と二人暮らし。

　　うっ血性心不全の治療のため、H26.10.24より聖マリアハートクリニックへ通院加療。H27年頃より物忘れの症状が出現し、H29年10月頃より数分前の覚えていられなくなった様子。H30年2月頃より夜間の独語が顕著となり大声で暴言を吐く事あり。今まで本人の援助を行っていた妻が入院した事により、入浴や更衣など拒否が増強。長男だけでは対応困難となり、介護保険申請し、H30.4.5よりサービス付き高齢者向け住宅やすらぎ館へ入居。しかし、杖を振り回す、他室侵入、便失禁等の行動があり、施設での対応も困難となり、H30.4.27当院初診。初診時、諸検査拒否強く、診察室への入室も拒否。心理行動症状に対し薬物療法開始していた。本日、長男付き添いにて受診。症状改善せず、家族からも入院希望あり。薬剤調整、症状改善目的にて東病棟Aユニットへ当院1回目の入院となる。
・LTセットBプラン
・オムツプラン②
※オムツプラン②→①へ変更する場合もあること説明し了承得ている。
受け持ち：畑中Ｎｓ
③
氏　　名：松倉　長太郎（まつくら　ちょうたろう）様(90)　男性
生年月日：昭和2年4月28日
　病　　名：アルツハイマー型認知症
病棟病室：東病棟Ｃユニット　4号室
　入院形態：医療保護
主治医　:馬渡Dr

　＜経過＞

　　現在長男嫁と二人暮らし。H26年頃より、認知症状症状が出現し、八戸市立市民病院を受診し、アルツハイマー型認知症と診断され薬剤療法開始。詳細は不明であるが、その後東八戸病院へ転院。元々傲慢な性格であり、妻に対し強い口調で怒鳴りつける事はあったが、家庭外ではそのような面を見せず、同居の長男嫁には気を遣う様子もあった。H29年より食事・間食の量が増加、体重も増加。H30年1月、妻が死去した事により長男嫁と二人暮らしとなる。同時に妻に向いていた攻撃性が長男嫁に口調が強くなり、激昂する事もある。上記より長男嫁が、日中は本人の食事等の支援をし、夜は近くの娘宅へ泊る生活を送っていた。デイサービスのない日は昼夜問わず臥床している時間が多く、夜間はポータブルトイレへ排尿していたが尿失禁する事もあり。H30年4月、家族親戚内で話し合いが行われ、生協診療所医師へ相談し、当院にて入院治療を勧められセンターへ相談あり。退院後には施設への入所を見据えたうえで、薬剤治療含め、易怒性の改善と環境調整を目的とした入院治療希望あり。本日受診し当院1回目の入院となる。
　・LTセットBプラン
　・オムツプラン②
　　※オムツプラン②→①へ変更となる場合もあること説明し、了承得ている。
　・間食するため、私物発注伝票での購入可。
受け持ち：加藤Ｎｓ
④
氏　　　名：西舘　喜八郎（にしだて　きはちろう）様(80)　男性
生年月日　：昭和12年7月13日
　病　　　名：脳血管性認知症

病棟室棟　：東病棟Ｂユニット

　入院形態　：医療保護
外来担当医：田名部Dr　

　主治医　　：深澤Dr　

　＜経過＞
　　H28年頃、夜に玄関で転倒することがあり。その後、運転中に車をぶつけ運転を止めた事から、かかりつけ医であった古川内科へ受診を自己中断する。H29年頃より入浴拒否があり。介助を行う家族に易怒性が強く顕れ、外部の人に対しては比較的礼節が保たれていた。一方で妻に対して依存的な面もあり、デイサービス利用にはつながらず。その後も「寒い」「面倒だ」等の理由から自宅での入浴も拒否が続いていた。同年6月、荻生内科へ転医。しかし、「自分はどこも悪くない」と以後の受診を拒否していた。H30年1月頃、見当識障害が悪化。同時期、食事量が増え多飲水傾向であることから失禁回数も増えていたが、リハビリパンツの着用拒否や汚染した衣類についても交換に否定的で家族が対応に苦慮していた。H30年1月20日、朝食の際に箸をもつ手がカクッと下がり、右手に力が入らず手先に痺れを認めていた。市民病院へ救急搬送され脳の検査を行ったが手の脱力、痺れの原因は特定できず。元々怒り易い性格ではあるが年々頑なとなり、家族の助言にも「うるさい！叩くぞ」と声を荒げる事が増加している。介護サービスの利用も拒否し、妻の介護負担が増大した為、かかりつけ医より専門医の受診を勧められ当センターへ相談あり、平成30年4月3日初診。薬物療法開始。5月8日ごろより、夜間の不穏さが強くなったとのこと。物を投げたり、暴言、家族を叩こうとする。歩行不安定であるが、自ら車いすやベッドからずりおちることがあるとのこと。介入する家族

に対して抵抗強く、家族対応が困難であるとのことで入院希望あり。5月11日15：20東病棟Ｂユニットへ医療保護入院となる。
　・LTセットDプラン
・オムツプラン②

