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＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・古里　長太郎様～本日より点滴2本から3本へ増量（24時間キープ）となっています。利尿剤使用していうためIN、OUT確認いきましょう。
・野田　裕樹様～不穏、興奮著変無い為ゾテピン(25)2T　2×朝夕後に増薬となる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。一時的に大声で叫ぶ事あるが徐々に落ち着く事出来ている。幻聴や苛々感の訴えは無い。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。飲水行動や迷惑行為無く書き物をして過ごしている。ドア叩きあるが過度とはならない。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・野田　裕樹様～終日隔離中。10時～16時の開放観察実施。開放観察時「蹴らない、迷惑をかけない、時間を守る」と話し午前中は穏やかに過ごす。昼食後、喫煙室に入り他患者様に詰め寄る事や壁を蹴る等粗暴行為あり12:45開放観察終了としている。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・見付　幸一様～身体拘束中。拘束部位の循環障害なし。バイタルサインの異常なし。MTチューブ弄なし。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。妄想発言や危険行動無く経過。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・阿部　わかえ様～食事は朝、昼1/2摂取。疎通良好。歩行時ふらつきなし。悲観的発言なし。
・藤井　孝蔵様～排尿時極少量の膿汁見られている。バイタルサインの異常や不調の訴え無く穏やか。
・三浦　美幸様～ホールにてテレビを観て過ごされている。話し掛けに対し内容不明瞭な返答あり。表情ニヤツキ見られている。
・高橋　末吉様～バイタルサインの異常なし。痰鳴あり適宜吸引施行。膀胱カテーテルの部位洗浄しガーゼ交換している。週1(火曜日)挿入部位洗浄、ガーゼ交換とする。発赤、掻痒感なし。
・古里　長太郎様～10時体温37.5℃、他バイタルサインの異常、酸素飽和濃度の低下なし。クーリングにて様子観察。服薬できている。右踵部の褥瘡、左外側から下腿にかけての褥瘡見られておりガーゼ保護にて対応。写真を撮り
週1評価することとする。(褥瘡委員より)

＜馬渡Dr診察情報＞
・宮古　喜久代様～臨時薬はベロスピロン塩酸塩錠16mg→20mgへ増量、他同内容で7日分処方。措置解除に向けて動くよう、主治医よりSWへ伝えている。
・見付　幸一様～臨時薬は同内容で7日分処方。経管栄養は6/26迄指示継続。イソジンシュガーパスタ軟膏1本処方して頂いている。
・小笠原　聖八様～臨時薬は同内容で7日分処方。
・泉山　紀子様～退院時処方17日分(29日からの処方含む)処方。退院日時は5/30　10時予定。初外来日は6/14　11時予定。本日14時からあすみ訪問看護ステーションスタッフ2名来院され、SW・母様・病棟看護スタッフ1名入り、面談実施。来週6/5　14時に退院後の訪問看護の初訪問との事。以降は毎週水曜日に訪問看護が入るとの事。主治医より毎日の体重測定と多飲水への注意について説明を受け、母様・本人・訪問看護スタッフともに了解されている。訪問看護ステーションスタッフより訪問看護指示書の作成依頼あり。作成後はあすみ訪問看護ステーションへ連絡するようにとの事(連絡をすれば外来に取りに来ていただけるとの事)。
・熊谷　樹里様～退院時処方7日分処方(29日からの処方含む)。退院日時は5/31　10時予定。
・坂本　富也様～臨時薬は同内容で7日分処方。今朝の電解質の採血結果を主治医に確認して頂き、脱水様の所見である為、点滴1本処方(本日分のみ・抜き刺し)。採血はしばらく続ける為、東病棟で観察行うようにとの事。又、本人の精神症状は落ち着いている為、担当スタッフは退院支援を進めるようにとの指示あり。次回6/3朝採血指示あり。

・山地　壽治子様～臨時薬はバルプロ酸Ｎａシロップ6ml　3×毎食後が追加・他同内容で7日分処方。頭部CTを早めに実施するようにとの事。
＜入院患者様情報⓵＞
日　　時：令和元年5月28日　12:45　

氏　　名：中村　ヨシ様

生年月日：昭和2年8月31日　91歳

病　　名：アルツハイマー型認知症

性　　別：女性

主治医　：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Cユニット6号室

(経過）

　三戸中央病院　メンタルヘルス科に通院中。

　10年以上前から物忘れや話がややかみ合わない様子が認められていた

が、家族は年相応だと考えていた。平成30年に入り、不眠・徘徊・興奮

などの症状の悪化が見られた為、平成30年7月12日三戸中央病院メンタル

ヘルス科を受診。その後継続して薬剤治療を受けている。その後、同年

11月末ごろに、冬が来ることをきっかけにショートステイさくらへ入所。

その後も上記症状の改善は見られていない状況。また、ショートステイ

の入居期限は令和元年5月31日までとなっており介護負担が大きく、自宅

での介護が困難であるため、かかりつけ医に相談したところ、当院にて

入院加療を勧められ、当センターに相談に至る。

　令和1年5月28日12：45医療保護入院となる。
LTセットBプラン、リハパン持参あり(3日後に持ち込む予定なのでそれまでLT貸し
だし)無くなり次第オムツプラン②に変更。
＜入院患者様情報②＞
日　　時：令和元年5月28日　13:21　

氏　　名：沼澤　清子様

生年月日：昭和19年5月25日　75歳

病　　名：前頭側頭葉変性症

性　　別：女性

主治医　：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Cユニット6号室

(経過)

H31年4月14日に本人の様子がいつもと違う事に気付き、三戸中央病院

を受診。前頭側頭葉変性症の診断であったが、治療、介助、ケア拒否

が強く、入院治療対応が不可能となり同年4月19日に退院。認知機能

障害は既に重度の状態であり、さらに食思不振、拒食、介護抵抗、

自発性の低下などの精神症状も顕著であり、またるい痩や脱水なども

悪化していることから自宅での介護も困難であり三戸中央病院メンタ

ルヘルス科より入院加療目的で紹介され、当院を受診しR1年5月28日

医療保護入院となる。

LTセットBプラン、オムツ持参
