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＜連絡事項＞
・なし
＜患者様連絡事項＞
・鹿原　博夫様～レボフロキサシン（500）1T　1×朝　7日分処方。点滴同内容にて3日分処方。
日赤受診調整し、9/13　9：30消化器内科受診予定。当日絶飲食、朝食後薬のみ6：00までに服用。
・三浦　幹様～LTセット本日で解約。
・小向　静江様～療養環境変更目的にて東Bユニット2号室から北病棟303号室へ移動。
・橋本　拓実様～退院について施設から連絡あり、9/23午後（時間未定）退院予定。
初外来10/2　10：30～で予約済み、施設への連絡済み。
・成田　富士子様～服薬は9/12から再開。

・小向　静江様～排便-8日、ケンエーG浣腸60ｍｌ処方となり、反応便あり。
・下村　慶子様～排便-5日、ケンエーG浣腸60ｍｌ処方となり、反応便あり。
・野村　照美様～臨時薬内容変更となり、9/12～8日分処方。
・夏坂　浩美様～酸素飽和濃度低下無い為、10：00～酸素止め。点滴は本日で終了の指示。臨時薬同内容にて9/12～8日分処方。

・部屋移動
　吉島　知寿子様　東A16号室→東A14号室
　泉山　紀子様　　東A16号室→東A14号室
　橋本　拓実様　　東A14号室→東A16号室
　成田　富士子様　東A16号室→東B 1号室
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。多弁さや壁叩きは継続して見られるが、話しのまとまりは見られるようになり、切り上げも出来るようになっている。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。
・澤村　彬様～終日隔離中。要求訴えドア蹴り頻回に見られるが、説明にも止める事出来ずにいる。開放観察中は奇声上げ徘徊見られるが、他者への付きまといは無い。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。

・木村　格治様～終日隔離中。自室にて大声での独語聞かれており、要求が通らない際には易怒性みられる。特定薬への拒否は継続しており、嗜好品とともに服用している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。表情の硬さは継続。妄想発言は継続しているが、粗暴性や易怒性はなく、疎通は可能。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

＜要注目患者様＞
・鹿原　博夫様～体温37.6℃～37.2℃　他バイタルサインは異常無く、血圧も90台/50台をキープしている。黒色水様便は継続しており絶えずトイレ移動見られ、歩行時にはフラツキ見られている。活気無く臥床している。
・夏坂　浩美様～バイタルサイン異常無し。酸素飽和濃度の低下なく10：00酸素止め。自力での歩行見られるが、介入には「ふらつくから歩けない」と訴え介助要求聞かれている。尿量多い為、本日で点滴終了となる。
・松橋　トキ様～バイタルサイン異常無し。疎通良好で、声掛けに指示動作は可能。食事は1/3摂取している。
・野村　照美様～他者干渉や他室侵入は継続しており、昨日頓服変更し、不穏時・不眠時服用しているが夜間は不眠で経過する。
・小田　沙也加様～帰宅要求訴え泣き崩れる様子はあるが、粗暴性はない。服で窓や壁を拭く行為見られており、介入要している。介入への拒否はない。
＜馬渡Dr　診察情報＞
・泉山　紀子様～浮腫は継続している為、来週採血実施予定。
・家口　武雄様～南病棟への移動可の指示あり。両足の浮腫あり服薬調整している。
・高坂　キヨ様～不穏状態見られる為、薬剤調整実施。頭部CTの指示あり、都合をみて実施していくよう指示あり。
・千葉　隆夫様～面談実施。精神状態落ち着いてきている為、新しい施設を検討していくよう指示あり。
　　　　　　　　幻視は継続しているが、恐怖感は無くなったと話す。ハロペリドール追加予定。
＜新入院患者様ケース検討＞
氏名　　：坂本　安伊様

 生年月日：昭和14年4月26日　79歳

 性別　　：男性

 病名　　：アルツハイマー型認知症、糖尿病

 入院形態：医療保護入院

 担当医　：深澤Ｄｒ

 入院までの経緯：

　前回の入院から自宅へ退院後は週3回のデイサービスには通所出来ていたが、自宅では
扉を閉めたり同じことを繰り返したりなどの反復行為や常同行為が顕著な状態が持続し

ていた。さらに不潔行為もあり、言動は著しくまとまりに欠ける。ショートステイも落ち
つかず対応が困難な事も多い。その他全般的に認知症に伴う行動心理症状の悪化あり。

前回入院時に顕著であった砂糖の摂取や過食、飲酒行動なども問題行動は軽減しているも
のの依然として主たる介護者である妻の介護負担も大きい状態が持続している。また妻も
稼業で多忙であり、精神的なストレスも顕著で疲労も蓄積している。

上記の精神症状の軽減、精査、加療の目的でH30.9.11　12：28　東病棟Aユニットへ医療
保護入院となる。
家族洗濯　1回/1週間来院予定
血糖測定3検

氏名　　：下道　重雄様

生年月日：昭和11年11月6日　81歳

性別　　：男性

病名　　：レビー小体型認知症

入院形態：医療保護入院

担当医　：馬渡Ｄｒ

 入院までの経緯：

　現在、在宅型有料老人ホームシニアガーデン類家入所中。 レビー小体型認知症の診断で、
当院へ2回の入院歴あり。（前回退院日　H27年10月21日） 退院後は、有料老人ホーム
シニアガーデン長苗代へ入所、主治医の異動に伴い白山台メンタルクリニックへ転院し治
療が継続されていた。施設では意に沿わない事に声を荒げたり、話し始めると止まらなか
ったりの様子はあったが周囲への 迷惑まではなかった。その後徐々にパーキンソン症状の
出現、食事摂取困難などもあり、市民病院受診が行われていた。抗認知症病薬が減量、リ
スペリドンが処方。 H30年、シニアガーデン類家が開設、実家に近く転居している。
その後も認知機能の低下や徘徊、他室侵入し物を壊してしまう、夜間浅眠で経過するなど
が続いている。 車椅子を自操し、転倒などの様子も見られていた。

　本日当院で診察し12：31医療保護入院となる。
家族洗濯　1回/1週間来院予定
・LTBプラン・オムツ①プラン※申込書記入済み
・インフルエンザ予防接種の時期にぶつかった場合は、当院にて実施希望あり
