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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・佐藤　與八様～昨日準夜帯にて膀胱留置カテーテル自己抜去あり。以後自排尿なく経過しているため、田名部Drへ報告し、再挿入の指示となる。また、心不全あるため、本日昼より味噌汁禁、むせ込みあるため、ミキサー・トロミ食へ変更となる。栄養へ連絡しているが心不全があるなら、特食への変更も可能とのこと。明日、主治医(馬渡Dr)へ情報提供することとなる。
・吉田　浩様～療養環境変更目的にて東Cユニット5号室から南Dユニット204号室へ転出。
・西舘　喜八郎様～療養環境変更目的にて東Cユニット4号室から南Dユニット204号室へ転出。

・安達　貴浩様～花粉症症状あり、内服薬希望。田名部Drへ報告し、フェキソフェナジン(60)1T　1×夕　本日夕より4日分処方となっている。

・服部　英喜様～本日排便-4日目。田名部Drへ報告し、センナリド2T処方となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離継続中。午前、午後1時間ずつの開放観察実施。夜間、奇声、徘徊あり、21:00、21:50指示のレボトミン(25)1T服用している。23:00頃より休まれている。本日も徘徊・奇声あり。開放観察中の奇声もあるがトラブルはなく経過している。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＞
・木村　格治様～昨日、病状改善したため、終日隔離解除となっている。夜間もトイレ覚醒あるがまとまった睡眠は取れており、妄想に左右された発言なく経過。日課は自力で行っているが歩行不安定さ・動作緩慢さあり、見守り要している。引き続き、精神症状の観察を行うと共に、転倒に注意し看護介入行っていく。
・泉山　紀子様～昨日は過度な飲水要求や隠れ飲水行動はなく経過。本朝、飲水要求あり、コップ1杯対応。スタッフが立ち去ったのを確認すると水道の蛇口に口をつけて飲水していることあり、介入している。介入にも理解乏しい。引き続き、多飲水に注意し、見守り・介入行っていく。
・松倉　長太郎様～朝食時、他者に対し、「うるせぇな」と大声を出す事あるが、介入への興奮・易怒性はなく、他者トラブルはなく経過している。帰宅要求はない。
・高木　博美様～部屋の場所が分からなくなり、女性部屋へ入っていく事があり、介入している。また、「ここの旅館に2～3日泊っていたが服がどこかへ行った」「眼鏡も時計も盗られた」等と訴え頻回にあり、都度介入している。不穏はなく経過している。

・佐藤　與八様～昨日準夜帯にて膀胱留置カテーテル自己抜去あり、当直医深澤Drへ報告し、再挿入せず、経過観察の指示となっている。夜間、体動活発にあり、不眠で経過。日中もベッド上での体動活発にみられている。
＜深澤Dr診察＞
・柏山　知也様～日中の眠気あるため、臨時薬リスぺリドンOD 2mg→1mgへ減量、他同内容で7日分処方となる。
　　　　　　　　面談（退院の件）については父様面会時に深澤Drの都合合えば対応するとの事。もし、都合合わないようであれば、スタッフから説明してもいいとのこと。内容としては今後外泊訓練行い、外泊中も睡眠とれるようであれば退院検討、退院までの期間が長引くようであれば西病棟へ移動予定とのこと。深澤Drより本人へ退院後の日中の活動（趣味等）見つけるよう助言している。
・澤口　利香様～「ご飯食べると吐きそうになる」と訴えあり。本人希望にて本日夕より夕食も菓子パン（軽食）へ変更となる。
　　　　　　　　本人より染髪や外出に対して希望あり。外出に関してスタッフ付き添いで行けるか受け持ちスタッフと相談するよう指示あり。
・山本　久美子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・竹野　いね子様～排便-6日目。ケンエーＧ浣腸1本処方となる。
・宮崎　榮子様～過沈静傾向の為、臨時薬ルーラン中止、他同内容で7日分処方。
排便-5日目。ケンエーＧ浣腸1本処方となる。
＜新入院患者様＞
①氏    名：志村　くに様(84)　女性
  生年月日：昭和9年4月5日

  病    名：アルツハイマー型認知症

  病　　棟：東病棟Aユニット11号室

  主治医  ：深澤Dr

  入院形態：医療保護入院(当院1回目)
＜経過＞
 Ｈ28年頃より調理が出来ず、家も乱雑になる。また、夫に対する攻撃性や被害的な言動、動作緩慢、歩行不安定となり、ＡＤＬの低下も著明となる。医療機関への受診を勧めるも拒否があるため、五戸町包括支援センターへ相談。当センターを紹介されH30.3.20当院初診。アルツハイマー型認知症と診断され薬物療法開始していた。その後も目立ったBPSD悪化や興奮はないが、物への執着が強く、失禁が増える等身体機能低下あり、家族の介護負担が大きく特に、保清は困難である状態。診察時、家族様より家族対応困難である為、入院治療希望あり。本日東病棟Aユニットへ医療保護入院となっている。

・家族洗濯
②氏　名：小林　満様(37)　男性
　生年月日：昭和55年9月28日
病　名：アルコール依存症
　病棟病室：東病棟Ａユニット8号室　

　主治医　：田名部Dr

入院形態：任意入院(当院10回目)

　＜入院に至った経過＞

　　H30.4.29から、毎日の飲酒がある状況であった。稼いだ金で酒を買っていたようである。初めは、自分で、節酒していると言っていたようだが、飲酒量が増量し、缶チューハイ5リットルくらい飲んでいたとの事。抗酒剤も自分で除いているようである。立てない状態で食事摂取も出来ない状態であった。Ｈ30.5.16家族様付き添いにて来院。アルコール依存症に対して薬物、精神療法を主体とした治療を行い病状改善目的で同日東病棟Ａユニットへ任意入院となる。
　・家族洗濯
　・アルコール治療プログラム導入予定
③氏　　名：和田　懸（わだ　けん）様(73)　男性
　生年月日：昭和19年5月17日

　病　　名：老年期うつ

　病　　棟：東病棟Ｂユニット3号室

  担当医　：田名部Ｄｒ

入院形態：任意入院(当院1回目)
＜経過＞
　　H30年4月初旬頃から元気がなくなり、倦怠感を訴えるようになっていた。全身に力が入らない、パっとしない、と寝てばかりいる状態であった。4.23に、小川原湖クリニック受診。その後はあおぞらクリニックを紹介されていた。ドグマチールやトラドゾン等の薬物治療を行っていた。睡眠のほうは改善していたが、トラクターの運転中に眠くなることはあったようである。その後も田圃での農作業はおこなわれていた。5.12、急に「起きれない」「立ちあがれない」と訴えて、下肢に力が入らない状態であったため、救急搬送して、七戸病院に受診した。検査上、異常は認められなかったということで、5.15あおぞらクリニック受診し、老年期うつ病と診断され、入院が必要と考えられ、本日当院を紹介され、本人から入院の同意が得られたことから本日入院となる。
　・家族洗濯

　・買い物は私物発注伝票使用可。

　・リハビリパンツ使用。

　・下肢脱力感あり、車椅子使用。(ナースコール渡している)

