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＜連絡事項＞
・医療福祉学会のスケジュールが発表されました。各自確認してください。
・11/3集合写真の整列レイアウトが出ています。各自確認しておいてください。
・佐藤AOMより認知症疾患セミナーのお知らせが来ています。

（テーマ）高齢者トータルケアを考える

（日　時）11.15（金）18:45～

（場　所）八戸グランドホテル
その他詳細については添付資料の確認をし、11.11までに参加者数を佐藤AOMに報告してください。

＜患者様連絡事項＞
・角濱　義弘様～臨時薬はクエチアピン(50)1T　1×就床前に追加とし本日分より6日分処方となる。

・助川　節子様～臨時薬処方切れたため、5日分処方、以後定期処方となる。
＜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。開放時書き物をして過ごしている。付き纏いや強要行為はない。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～時間隔離中。不穏さや苛々感の訴えなく他者交流見られている。時折洗髪しており容姿を気にした発言あるが穏やか。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。

・見付　龍矢様～時間隔離中。開放観察中、不穏となる事はなく対面時穏やか。特定男性患者様との距離の近さあるがトラブルはない。20時から6時までの開放観察実施。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＞
・袴田　将志様～妄想様の発言なく、余暇時は布団を被り臥床して過ごす。飲水要求も過度となる事はない。隠れ飲水なし。
・和田　昌様～体温：37.5～36.7℃で経過。活気なく食事の際も自力の口元までスプーンを持っていけずにいるため全介助で食事摂取している。
・澁谷　兼一様～各食むせ込みなく全量摂取。徘徊し他室侵入、放尿行為あり。都度介入するが拒否や抵抗はなく穏やか。
・安是　和子様～10：30療養環境変更目的にて、東病棟Cユニット6号室から南病棟A
ユニット113号室へ転出となる。
・木村　美智子様～各食全量摂取し嘔吐、嘔気なし。受傷部位の悪化や疼痛の訴えなし。余暇時はホール床にしゃがみ、立ち上がり等の危険行為はない。
・川嶋　啓子様～13:15家族様付き添いにて東Ｃユニット6号室へ医療保護入院となる。
バイタル異常なし。昼食全量摂取。帰宅要求なく穏やか。
・山田　睦子様～食事は1/2～1/3摂取。表情は冴えず点滴部位を何度も気にする事ある。
　　　　　　　　午後に主治医来棟している。

・上野　正志様～血圧高値で経過しているが不調の訴えはなし。緑黒色便の排泄はなし。ケア時一時的に抵抗する事ある。
・尾崎　栄子様～食事は全量～数口のみ。午後より37.9℃の発熱あるが、悪寒の訴えあるためクーリングせず掛物で調節している。体動の活発さあり。
・小向　清志様～創部痛は「痛い」「痛くない」と話が二点三点している。創部より少量の出血は持続しているためガーゼで保護している。バイタルサインの異常はなし。

＜深澤Dr.診察＞
・木村　格治様～臨時薬は同内容で14日分処方となる。
・吹越　富三様～持参薬処方切れにて臨時薬へ切り替えとなる。内容はアロプリノール100㎎・アーチスト20㎎・ツムラ抑肝散3P終了、カルベジロール20㎎追加となり、10/24から14日分処方となる。
・松川　順子様～臨時薬はオランザピンOD 10㎎が減量となり、他同内容で14日分処方となっている。
・稲荷　幸七様～本日より経管栄養開始となる。本日はCZ-Hi　1本、明日よりCZ-Hi(1－0－1)、白湯(100－100－100)、26日よりCZ-Hi(1－1－1)、白湯(100－100－100)となる。
・山田　睦子様～点滴同内容で7日分処方。点滴の順番を前回処方分とは逆にするよう指示あり。また、食事摂取量少ない為エンシュアリキッド1缶/日　8日分処方となる。
・尾崎　栄子様～食事摂取量、水分摂取量少ない為エンシュアH　1缶/日　7日分処方となる。
＜入院患者情報＞
日　　時：10月23日　13:15　

　氏　　名：川嶋　啓子（かわしま　けいこ）様

　生年月日：昭和21年6月18日　73歳　

　病　　名：認知症疑い

　性　　別：女性

　主 治 医：金Dr.

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Cユニット

(経過）

　時期の詳細は不明であるが、以前より「女の人が玄関に来てる」「もらったものがない」と話すことがあったが、家族は特段重要視していなかった。令和1年7月22日、眼科受診中に意識消失し倒れ、八戸赤十字病院へ救急搬送。くも膜下出血で手術を行い9月末まで入院。同年9月末にメディカルコート八戸西病院へ転院。

　入院後の様子として、日付や場所が分からなくなる、昼夜逆転などの症状が出現。また、現在歩行できない状態であるが、自身が歩けない事を理解できず、車いすから立ち上がろうとするためベルトで抑制を行っている状態。同院事務職員より、精神・認知症状の精査・専門治療をする目的で当院への転院を勧められ、 10月8日当センターに相談あり。転院の受け入れが可能となり、令和1年10月23日東病棟Cユニットへ入院となる。

※家族の意向としては、現在のベルトで抑制をしている状態では施

　設を探すことができないため、精神的な症状や抑制が外れるよう

　に、認知症・精神面での症状が少しでも良くなるように当院での

　専門治療を希望。
Bプラン、オムツプラン②、売店利用可(上限額無いが糖尿病もある為あまり買わなくてもよいとの事)
日　　時：10月23日　13:21　

　氏　　名：鈴木　知子（すずき　ともこ）様

　生年月日：昭和45年11月17日　48歳　

　病　　名：統合失調症

　性　　別：女性

　主 治 医：田名部Dr.

　入院形態：任意入院

　病　　棟：東病棟合併症室

(経過）

　S59年1月頃より幻聴・妄想や独語、空笑等の症状が出現し、同年2.6八戸

市立市民病院[精神科]を初診し、以後は通院を継続。S60年10月頃より上記

症状や不眠、奇異行動が認められ、S61.3.8当院初診し入院（～S62.4.30）。

以後も上記症状の再燃により当院へ計2回の入院歴がある（①H4.10.15～H5.

4.25、②H5.9.14～H6.10.2）。退院後は当院への通院・服薬、訪問看護、ヘ

ルパー、生活訓練施設「青山荘」、地域活動支援センター「青明舎」の利用

を継続。H28年10月生活訓練施設「青山荘」の利用終了に伴い、同年11.2精

神科デイケアの利用を開始。 最近では訪問看護、デイケア、ヘルパーを利用

して、独居生活をしていたが、幻聴が聴こえて来そうで怖い。一人だとさみし

い等で頻回に青明舎に電話をかけてくる事がしばしばであった。人と話してい

たりする時は比較的安心出来ているが、そこから離れると不安が強くなる状態であっ

た。「あたまがパーになりそう」「やっぱり苦しい」等の訴え聞かれ、発

汗が診察時も目立っていたため、令和1年10月23日外来受診時、入院治療希望さ

れ、13：21合併症室へ任意入院となる。

入院後、個室希望聞かれ、東病棟18号室へ移動となっている。
業者洗濯、売店利用不可
1週間～1ヶ月の入院予定
