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＜連絡事項＞
・7/29　 日勤チーフ・病床管理者：小泉JGM→上野JGMへ変更になります。
＜患者様連絡事項＞
・類家　健様～入院後不眠や不安訴え多い事を報告。頓服薬を積極的に使用するよう指示。

・吉田　レイ子様～外泊より帰院。次回外泊8/2　10：30～8/3　16：00。 自宅で用意し
たシルバーカーには本人慣れず、棟内では今まで使用していたものを使
いたいと申し出がある。
・下村　慶子様～M-T交換日を過ぎているが、微熱みられ延期している。
・八木田　クニ様～M-T交換実施、右鼻55cm固定（透視不要）、抵抗強くスタッフ4名で
行っている。次回8/11。
・高坂　キヨ様～持参薬は当院へ切り替え、臨時薬4日分処方。
・佐藤　俊也様～7/30　10：30退院予定、入力済。退院処方11日分処方、7/28薬局より
あがってくる予定。

・成田　尚史様～ネルボンは中止、ブロチゾラムへ変更し臨時薬7日分処方。
・金沢　孝雄様～ＩＦオーダーに便秘時シンラック指示。
・島守　トメ様～ＩＦオーダーに便秘時シンラック指示。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察実施中。夜間良眠、4時より覚醒し時折奇声をあげる様子あり。開放中は他室侵入や他者の物を持ち出そうとする行為見られ開放観察は途中で中止している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・袴田　将志様～終日隔離中。本日から午前・午後2時間ずつの開放観察開始となる。2時より覚醒しているが目立った不穏なく経過、対面時は妄想発言聞かれず疎通は良好。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。

＜要注目患者様＞
・坂本　重雄様～吸引時抵抗なし、白色粘調痰多くみられている。バイタルサイン特変なし。内服は茶寒天で行っているがむせ込みみられている。右口角の出血見られているため吸引時には注意が必要。
・三上　キネ様～酸素飽和度99～100％にて5時　酸素3Lへ減量。9：30　酸素飽和度90％前半に低下し酸素5Lへ増量、以後98～100％で経過、他バイタルサイン特変ないが心電図モニタリング継続している。昨日トータルIN：1000ml　OUT：350ml+280g、排便0回。
・上村　節子様～5時　酸素飽和度88％低下あり、酸素5L開始。7時　深澤Drへコールし5L継続指示あり。以後97～99％で経過。体温37.4～37.1℃、血圧70～140/50～90㎜Hg変動あり。活気なく眠っている事が多く経過。1日トータル）IN：1000ml　OUT：580g+α、排便2回
覚醒不良見られており食事は数口のみ。内服は茶寒天行っている、むせ込みはない。

・小向　静江様～日課以外は自室にて過ごされる。希死的発言や自殺企図はないが、今後についての不満を訴える事ある。

・織笠　健太郎様～妄想発言は継続して聞かれているが、切迫した様子はない。
・島守　トメ様～血尿持続しているが排尿痛などの訴えはない。食事は各食1/4摂取され
　　　　　　　　水分は飲用出来ている。
・高坂　キヨ様～覚醒状態良く、食事は各食1/2摂取されている。他室侵入や他者への迷惑行為はない。
・河原木　泰志様～ホールにて唸り声聞かれている。食事や内服の拒否はない。
・類家　健様～「みんなに迷惑をかけている」と話し不安時の頓服薬を使用している。行
動や言動に注意していく。
・田村　真紀子様～「バス券がきれているからどうすればいい？」「手帳の期限きれてる
とおもう」など確認行為頻回にあるが、説明には素直に応じている。不
統合症状はない。精神症状の観察をしていく。
＜安ケ平Dr診察情報＞
・野田　敏治様～火曜日まででリスペリドン・タスモリン中止。8/1～臨時薬でレキサルテ
ィ（2）1T朝食後4日分、8/4～レキサルティ（1）3日分処方。
・河原木　泰志様～定期薬変更なし。
・和田　昌様～定期薬変更なし。血中濃度安定している。次回定期採血も血中濃度検査。
・藤井　崇史様～定期薬変更なし。バルプロ酸血中濃度低値、次回定期採血も血中濃度検
査。
・田村　真紀子様～定期薬変更なし。血中濃度概ね安定。次回定期採血も血中濃度検査。
＜新入院患者様情報＞
　氏    名：中里　ハナイ様

   生年月日：大正12年6月22日　95歳

   病    名：レビー小体型認知症

   性    別：女性

   病　　棟：東病棟Ｃユニット

   主治医  ：田名部Ｄｒ

   入院形態：医療保護入院

 　(経過）

　　Ｈ23年頃より物の置き場所が分からなくなる等の物忘れ

　症状が出現。翌年には幻視症状も認められ「そこに人が入っ

　てきた」と自宅内で訴えることがあった。認知障害は進行し

　ていったが、ショートステイ（はぴねす）とデイサービス桔

　梗野の家（週3回）利用して自宅で生活していた（要介護3）。

　

　Ｈ30年6月自宅内でのトイレで左手を骨折しおいらせ病院へ入

　院するも、認知症症状が顕著となり対応困難とのことで退院と

　なっている。自宅へ退院後も「（亡くなった）長男がいる」

　「知らない男の人が家に入ってきた」と訴える事や、身の回り

　にある棒状のもので机や壁を叩く行動がみられたり、何度も

　長男や嫁を叫んで呼ぶ事時から長男嫁の精神的負担が増大。

　易怒的となることはないが、幻覚に左右され昼夜問わず叫ぶ言

　動に家族対応困難となりケアマネへ相談し、専門機関の受診を

　勧められ受診に至る。入院して治療の必要性があることから

　Ｈ30.7.27東Cユニット5号室へ医療保護入院となる。
＜備考＞・LTC、オムツなし（リハパン持参あり）→南病棟転出時はLTBプラン、オムツ②へ変更しても良いとの事。

・買い物→家族差し入れ。間食させないでほしいとの事。
・左橈骨遠位端骨折徒手整復後でギプス固定中→次回受診はおいらせ病院整形外科、受診日は予約未（8月下旬）、予約後連絡がある予定。
・ペースメーカー埋め込み術後→次回受診は八戸市立市民病院循環器科H31年5月8日13時。
・H30年6月30日おいらせ病院退院後自宅で転倒し多発胸腰椎圧迫骨折。コルセットなし、次回受診なし、鎮痛剤で経過観察している。

・（食事）食事は軽食、おにぎり、キザミ食。
・（排泄）時折尿失禁あり、リハパンのみ着用。都度ナースコールできる、昼夜トイレ誘導。
・（義歯）上総義歯、下部分入れ歯。
