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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・工藤　みず紀様～療養環境変更目的にて、北病棟302号室へ移動となっている。
・沼端　佑太様～10：00母様の迎えにて、自宅退院となる。
・小平　磯江様～8/21退院の為、本日、胃管カテーテル交換している。
・下斗米　悟様～持参薬のアスパラカリウムは、に見切り中止となる。
・高橋　末吉様～3：00膀胱瘻が抜けているのを発見。膀胱瘻留置カテーテル再挿入後スタ
ッフ付き添いきどクリニック受診し異常は無いが感染予防の為抗菌剤3日分処方となる。膀胱洗浄施行。今後は血尿等に注意するよう指示あり。

バイタルサイン異常なし。感染兆候、血尿は見られていない。次回受診
9/2日の予定。臨時薬のクラリスロマイシンは8/21飲みきり中止となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中は穏やかに他者との交流見られている。開放終了時も拒否は無く穏やかに応じている。
　　　　　　　　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。
・立花　圭様～終日隔離中。不機嫌さや興奮などは無く、スタッフ対応穏やかである。嗜好品や飲水の要求はあるが過度ではない。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。
・袴田　将志様～時間隔離中。ゆっくりとホール内を歩き、他者とのかかわりも見られている。妄想的な訴えは無く、スタッフへ向かってくることもない。　　　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。
・見付　龍矢様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察実施。本日から開放観察時間拡大し10時～16時時間解放となっている。開放中は穏やかに他者との交流見られている。開放終了時も拒否は無く穏やかに応じている。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。バイタルサイン異常なし。左手の浮腫持続している。右手や顔面は改善傾向。経管栄養はトラブルなく施行。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＞
・上野　正志様～活気無く、指示の点滴もトラブル無く行っている。湿性咳嗽あるが、バイタル異常は無い。
・佐々木　紀美子様～右下肢の腫脹、浸出は続いているが、採血の結果はCRPは改善傾向にある為、当院で治療継続していく事としている。家族様への説明は行っている。抗生剤は3日間追加処方となる。
＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～臨時薬リスペリドン中止し、バルプロ酸（200）2T朝・寝る前追加処方。その他変更なし。
・宮古　喜久代様～臨時薬変更なし。

・山地　壽々子様～臨時薬コントミン（25）2×1から3×1へ増量。

・河原木　武志様～血圧低めで経過の為、オルメテック中止し経過観察。
・見付　幸一様～臨時薬変更なし。
＜入院患者様情報＞
氏　　名：小向　清志（こむかい　きよし）様

生年月日：昭和13年7月7日　81歳　

病　　名：パーキンソン病

性　　別：男性

　主治医：馬渡Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Aユニット

(経過）

　家族と同居。H28年歩行不安定で八戸赤十字病院でパーキンソン病の診断を受けている。薬物療法の効果が得られず、進行性核上性麻痺に診断を切り替えて治療を行う。その後も易怒性の亢進、独語、不眠が見られR1年6月より幻覚妄想が出現し、ベッドの横に知らない人が立っている、窓から人が覗いている、男の人が家に入ってきたと等話すようになった。周囲への暴言や落ち着きのなさもあり、家族としては物忘れは気にならないが会話のつじつまの合わないことや失見当はあるとの事。デイサービスやショートステイでも他者へ暴言や大声がある。

7月21日に妻が買い物から戻ると、「どこへ行っていた」と怒鳴り、溜めていた水を妻にかける行為もあった。その際に自分が水で転んでしまい鼻に裂傷を負ってしまう。妻の疲弊、かかりつけ医に相談したところ、青南病院の受診を勧められ、令和1年8月20日当院初診。幻視、易怒、興奮などの精神症状あり自宅対応困難との事で、医療及び保護のため入院加療が必要な状態だが、本人に病識はなく入院治療の必要性について適切な理解と同意を得る事が困難。そのため妻様の同意を得てR1年8月20日、東病棟Aユニット13号室へ医療保護入院となる。
（備考）
※LTセットB・オムツセット②
※ADL:家では片手で歩行器を掴み片手で手すりを掴むため転倒を繰り返している。デイやショートでは車いす自繰。

※入浴は全介助。トイレはおおむね自立しており、食事はセッティング後自力摂取。

※既往歴：高血圧症、前立腺肥大：石田温泉病院

　　　　　H25年　脳内出血：市民病院

　　　　　前頭側頭型認知症進行性核上性麻痺：赤十字病院

※介護保険：要介護２　　

※ケアマネ：おいらせ町社協　西沢様サービス：デイサービス（おいらせ町社協）週3回、ショートステイ
