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＜連絡事項＞
・チーフ変更の連絡。
9月8日　準夜チーフ　藤原→上野、9月14日　準夜チーフ　藤原→木村
＜患者様連絡事項＞
・向山　ユキ様～嘔気、嘔吐無く活気あり。本日昼より食事再開（粥ハーフ・エプリッチ1本）となる。
・山田　ミヨ子様～ケアマネポラリス桜田様より訪問調査依頼の連絡あり。
9/9(月)14：30～面会予定。グループホーム「リビングホーム大久保」職員、ケアマネ、SW付き添い予定。
・稲荷　幸七様～昨日より尿量少なく、トータル100ml+α。深澤Dr.へ報告し、田中Dr.診察。尿路感染対策として、点滴（YDソリタT3 500ml 2本）1日分、レボフロキサシン(500)1T　1×毎食前　5日分、尿培養検査の指示を受ける。
・高橋　末吉様～定期の胃管チューブ交換実施。次回9/19(木)予定。
・田名部　清一様～14：00、療養環境変更の為、西病棟Bユニットへ転出となる。

・田名部　富治様～深夜帯、1：23死亡確認。2：50退院となる。
・宮古　克弘様～本日田中Dr.診察。胸部聴診にて全肺野に喘鳴あり、胸部CTでは肺胞破壊はなく、一部の気管支に気管支周囲の肥厚、拡張性変化がみられ、慢性気管支炎型のCOPDと思われる為、アドエアを1日2回、朝・夕で行い、
　　　　　　　　きちんと吸えているが確認をする事。1週間後、薬剤師にうまく吸えているかを確認してもらい、効果がないようであれば他の薬も検討していく事となっています。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後一時間ずつの開放観察実施。他者への文字書き要求あるものの、過度となることはない。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。

・立花　圭様～終日隔離中。「みんなうるせぇんだ。もみあげが変だし、アニメのキャラみたいだって言われるし。」とドア蹴り、大声での叫び声を出す事があるが、時間の経過と共に落ち着いて過ごす。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。自室で臥床している事や、ホール内をウロウロと歩いて過ごす。独語や想的訴えはなく、飲水行為はみられない。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　幸一様～身体拘束中。バイタルサイン異常無し。両上肢、両足背の浮腫は著変なし。傾眠傾向でライン弄りは無い。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。

＜要注目患者情報＞

・見付　龍矢様～母、主治医面談あり。主治医からの病状説明後、本人も参加している。感情失禁あり、母親に抱き付き本日の退院を土下座までして懇願。再三の説明にては納得はされている。主治医からは9月中の退院の話を説明されている。
昼食後、カメラの死角を突いて頭を壁にぶつけていることあり。本人へ振り返りを促すと声をあげスタッフに向かってくる事あり、スタッフ2名で対応している。本人の訴え傾聴、説明にて落ち着いてはいる。
・和田　昌様～自室で臥床している時間が多い。他者トラブル無く経過している。
・藤井　崇史様～12:30　終日隔離中の患者様の部屋の扉を蹴っている。声掛けると妄想的内容の事を話している。レボトミン(25) 1T内服している。
・木村　格治様～拒食や拒薬、他者とのトラブル無く、ホールでテレビを見て穏やかに過ごしている。
・高柳　和子様～ホール内を歩き回っている。三角巾を外している為、都度介入。声掛けると去っていくことがあるが、内服時は応じている。
・向山　ユキ様～体温37.4～37.5℃。体熱感ありクーリング開始している。他バイタルサイン異常無し。昼より食事開始となり介助にて1/2摂取。体動活発の為点滴施行時は拘束している。
・稲荷　幸七様～田中Dr診察後、点滴開始。その後は尿流出あり、ルート内の尿も肉眼的にはほぼ清明である。閉眼している事が多いが体動は活発であり、各ライントラブル無いよう見守り行っている。自ら立って歩く事はない。
＜田名部Dr.診察情報＞
・袴田　将志様～臨時薬はゾテピン50→25㎎へ減量、バルプロ酸Na 300→400㎎へ増量、他同内容で7日分処方となる。
・見付　龍矢様～臨時薬はファモチジンOD　20㎎とセパゾン6㎎が追加、他同内容で7日分処方となる。11:00母様来院され、主治医面談実施。主治医より母様へ本人の病状や経過について説明行っている。本人も面談に通して良いとの事で本人を診察室へ通すと母様へ泣きついている。帰宅要求強く、感情失禁見られ、母様へ何度も抱きつき、主治医や面談に入ったスタッフにも時折握手を求める行為あり。スタッフ・主治医・母様で本人の訴えを傾聴し落ち着かせている。何度も「今日帰りたいです。」「先生お願いします。」と懇願し、土下座をし始める事あり、制止・介入。主治医より9月中の退院を考え、治療や環境調整等行っていく事説明している。主治医の説明にもすぐには納得できない様子で何度か母様へ抱きついて退院を訴えているが、再三説明にて徐々に落ち着き、「来週の診察で落ち着いてたら帰れますか？」と話されている。本人には状態次第では落ち着いているのであれば主治医からの退院の許可が下りる可能性もある事伝えると「頑張ります。」と返答され、スタッフ1名付き添いにてユニットへ戻られている。主治医より学校へ提出する診断書を作成して頂いており、母様へ渡している。

・澤村　彬様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・高柳　和子様～臨時薬はレキサルティ2→1㎎へ減量、フルメジン3㎎→スルトプリド塩酸塩300㎎へ変更、他同内容で7日分処方となる。
・小澤　和子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・小笠原　久年様～次回定期薬よりレキサルティ2㎎→ロナセン8㎎へ変更、他同内容で処方予定となる。
・宮古　克宏様～臨時薬はクラリスロマイシン400→200㎎へ減量、クエチアピン100→150㎎へ増量、他同内容で7日分処方となる。
・服部　英喜様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・神成　信俊様～臨時薬同内容で7日分処方となる。本日よりOT導入の指示を頂いている。
・立花　圭様～診察にて精神症状落ち着いてきている為、明日より午前・午後1時間ずつ開放観察開始となる。
＜土井Dr.診察情報＞
・高橋　末吉様～仙骨部、右外踝部、臀部～背部ゲンタマイシン硫酸塩軟膏0.1％1ｍｇへ変更。内服でミノマイシン50ｍｇ4T　2×朝夕開始。
　　　　　　　　

＜新入院患者様情報＞
日時：令和1年9月5日　　11：45　

　　氏名：本木　貞子（もとき　さだこ）様

生年月日：大正12年5月20日　96歳

　　病名：レビー小体型認知症（嗜銀顆粒性認知症の疑い）

　　性別：女性

　主治医：深澤Dr.
入院形態：医療保護入院

　　病棟：東病棟合併症室

（経過）

　現在、有料老人ホーム「このはずく」へ入所中。

　アルツハイマー型認知症の診断で三戸中央病院内科へ通院。R1年5月頃より大声で怒る、
暴れる、職員に対して爪を立てる、職員の衣類をひきちぎる、突然泣き出す、念仏を唱え
る等の言動が認められ、R1年7月28日、同院メンタルヘルス科初診。その後も同科への通
院を継続し、都度薬物調整を行っていたが、拒薬が強く服薬が困難な状態となり、また、
暴言や粗暴行為、拒薬、拒食が顕著な状態であった。R1.8.29、メンタルヘルス科受診の際、
青南病院での入院加療を勧められ、当センターに相談に至る。

薬剤調整目的で、R1.9.5、11：45東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
・LT：Bプラン

（オムツは持参が無くなり次第導入）

（導入時、家族へプランの確認を！）

・小遣い：2000円/月

