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＜連絡事項＞
・南山苑に滅菌を依頼する際は、10：00に持って行き、16：00には受け取りに行くように統一して下さい。南山苑の小向AOMには連絡しています。
＜患者様連絡事項＞
・阿部　わかえ様～7/8　10：00退院予定。初外来7/24　10：30予約。退院時処方は依頼済み。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・野田　裕樹様～終日隔離中10：00～16：00開放観察中。開放中も落ち着き見られ、表情の硬さも見られない。7/7（日）9：00主治医面談予定となっている。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時間づつの開放観察中。開放前のドア蹴りはあるが、開放中は付きまとい行為は無く経過。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。
・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。スタッフへ性的発言聞かれているが、他者からの入地絵もあり、指導介入している。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。バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下なし。ＭＧチューブ弄ることはない。体動見られず、スタッフを見かけると手招きする様子あり。経管栄養はトラブルなく終了。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。
・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。自室よりスタッフコールあり。時間外での嗜好品の要求あり説明にて納得され落ち着いて過ごす。対面時妄想様の発言はない。危険行為なし。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。
＜要注目患者情報＞
・玉岡　公子様～落ち着き無く、ホールで過ごしている。衣類を溜め込んでいるが、本日夫様の面会時に渡している。
・伏部内　ヱミ様～帰宅要求あり、説明にも理解の乏しさ見られている。他者へも近づいていき、しつこさ見られている。12：40不穏時の頓服服用している。
・橋本　喜久子様～食事量少ないが、水分は摂取出来ている。主治医へメイバランス等相談していく。
・阿部　和美様～危険行為やトラブル無く経過している。
・高橋　末吉様～痰鳴著明にあり、吸引にて白色痰多量に除去。バイタルサイン異常はない。介入時の抵抗なし。
・坂本　富也様～体温37.3℃、他バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下はない。声掛けに開眼し、発語ないも口を動かしている。クーリングで対応。
＜安ケ平Dr診察情報＞
・河原木　泰志様～診察拒否あり。状態特変なし。定期処方変更無し。
・玉岡　公子様～夫面会時、早めに退院したいと話しあり。7/10～定期処方薬、レボトミン(25)3×1からレキサルティ(1)1×1朝のみへ変更。経過見て夫と退院日相談していく。
・藤井　崇史様～状態特変なし。定期処方変更無し。
・野田　敏治様～左鼠経ヘルニアあり自分で押し込んでいる。毎日排便あり痛みの訴え無し。手術勧めるも拒否あり。定期処方変更無し。
・和田　昌様～食べこぼしあり時々介助要するが、歩行状態は良好。尿が出にくいと訴えあるが、下肢浮腫なく水分多めに摂り様子見る事となる。定期処方変更無し。
・中居　松男様～状態変化なし。定期処方変更無し。
＜新入院患者情報＞

日　　時：令和1年7月5日　　9：33

氏　　名：坂本　光雄（さかもと　みつお）様

生年月日：昭和8年3月23日　86歳

病　　名：アルツハイマー型認知症疑い

性　　別:男性

　主治医:深澤Dr

入院形態:医療保護入院予定

病　　棟：東病棟Cユニット

　

　(経過）

　H29年頃より小刻み歩行出現。以前は出来ていた葉タバコやリンゴの農家の手伝いが出来なくなり、同年10月よりパーキンソン症候群・レビー小体型認知症疑いで中央病院内科にて内服加療を行っていた。H30年夏には暴言や昼夜逆転が認められ、そ

の後も家族への暴力がまし、H31年2月28日同院メンタルヘルス科紹介となっている。MRI検査でアルツハイマー型認知症の可能性が高いため、パーキンソン症候群の治療を中止しアルツハイマー認知症としての治療を開始。内服薬を調整し経過観察を行っていたが、不眠や苛々感や失禁、徘徊や逸脱行為などの症状改善見られず、生ごみやしょうゆなどの異食行為、鍋の物をおたまのままで食べる等、ポータブルトイレにごみを詰め込み、その周りに排尿の行為があった。また、家族が注意すると「殺せばいい」と叫ぶなどの要すあり。家族対応困難となり、本人様の症状改善のため、R1年7月5日入院とる。
