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＜連絡事項＞
・7/27 9：50～13：00、出勤栄養士が研修参加の為に不在となります。
食事変更や移動等の変更がありましたら、上記の時間に関しては厨房へ直接連絡してください。
厨房：940（PHS：009）

＜患者様連絡事項＞
・小澤　和子様～便秘時センナリド5回分処方となっています。
・野田　裕樹様～不眠時ニトラゼパム10回分処方となっています。
・千葉　恒義様～各食拒否強く不食。田名部Drより点滴2本/日で3日分処方となる。
　　　　　　　　入院時に持参した軟膏は現在使用していないとの事だが、深澤Dr確認し、
使用はしないが病棟で保管しておくようにとのこと。

＜入室状況＞

・澤口　信夫様～療養環境変更目的にて東D→西Aへ転出となる。
・泉川　ケイ子様～精神症状悪化の為、西B→東Aへ転入となる。
・江刺家　キヨ様～療養環境変更目的にて東B→南病棟へ転出となる。
・下村　慶子様～療養環境変更目的にて東合併症室→東Bへ移動となる。
・木村　美智子様～療養環境変更目的にて東A→東Cへ移動となる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～午前・午後1時間の開放観察中。開放中ホールにて書き物をして過ごされている。迷惑行為や過度な飲水なく経過。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～時間隔離中(20時～6時)。自室の片づけを促した際に片付け始めるが、徐々に易怒的となり叫ぶ事あり。促しにて9:40頓服服用している。服用後は落ち着いて過ごす事出来ている。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。
・坂本　福子様～終日隔離中。深夜帯にて他者のドア蹴りに対して易怒的となり、大声を上げる事あり。日中は入院に至った経緯を振り返っていたが、徐々に「暑い」と易怒的となることあり。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。
・袴田　将志様～終日隔離中。食事以外は臥床して過ごされている。妄想発言あるが、眼光の鋭さはなく経過。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。
・見付　幸一様～身体拘束中。午後より37.3℃の発熱あり、クーリングにて対応。他バイタルサイン異常無し。経管栄養トラブル無く経過。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。
・大久保　すい様～身体拘束中。妄想発言や危険行為無く経過。スタッフ対応も穏やか。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＞
・松川　順子様～朝食1/2、昼食1/2摂取。介助中「嫌、嫌」と拒否する事あるが、スタッフが離れると自力で摂取し始めている。
・下川戸　長司様～朝食2/3、昼食1/2摂取。下痢の訴えあるが、嘔気・嘔吐無く経過。余暇は自室で臥床経過している。指示の点滴はトラブルなく施行。一時的に眩暈訴えあるが自制内で経過。
・和田　昌様～各食1/2摂取。指示の点滴施行している。活気無く臥床しているが声
掛けには返答できている。自力で離床出来ずにいる為介入要している。引き続き、全身状態の観察を続けていく。
・工藤　恭子様～体温37.3～37.5℃、クーリング継続。血圧155～160/68～78mmHgで経過。不調の訴えはない。介入時の抵抗強く、スタッフを凝視している。
＜入院患者様情報＞
日　　時：令和1年7月26日　12：42

氏　　名：小平　磯江（こひら　いそえ）様

生年月日：昭和10年12月21日　83歳

病　　名：パーキンソン病に付随した認知症

性　　別:女性

主治医　:田名部Dr

入院形態:医療保護入院

病　　棟：東病棟合併症室

　(経過）

　H23年、草むしり中に動悸が出現し八戸赤十字病院循環器内科を受診。異常は指摘
されず抗不安薬が処方になっていた。H26年6月、四肢振戦がありみかわ神経内科受
診し、八戸赤十字病院神経内科へ紹介となりパーキンソン病の診断を受けている。以
後、不安増強や動悸の回数も増えたため同年7月7日同院精神科を受診。神経症の診
断となり通院を継続していた。また、H28年5月17日～31日には入院歴もあり。退
院後は通院継続していたが、H30年10月頃より物忘れや夫の事を認識できない症状
出現。

H31年4月から更に記憶力の低下が進み、失行失認も出現。R1年5月より「夫が犯罪
に巻き込まれる」という妄想や興奮も見られ5月28日入院。入院後、独語や妄想や
不眠や徘徊も認められ、薬物調整が行われていた。強固な便秘も続いており下部消化
管内視鏡を行いガス抜きも行った。6月25日にはメマリー増量したが症状は続いて
いる。夫はペースメーカーも入っており自宅での同居は困難であることから、精神症
状の軽減と施設入所の目的での転院依頼となっていた。7月19日日赤病院主治医小
泉医師から連携室へ連絡あり。経口摂取が難しくなっている為、点滴や経管栄養に切
り替えて対応している状況。痰がらみあり吸引対応しているとの情報あり。R1年7
月26日東病棟合併室へ医療保護入院となる。
※LTセットBプラン、オムツ①
※持参のエンシュアHiは7/31朝まで。
