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＜連絡事項＞
・特記事項無
＜移動＞

・和田　昌様：東B2号室→東C5号室

・越後　留蔵様：東C5号室→東B2号室

＜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時間ずつの開放観察実施。開放時書き物をし過ごされている。強要行為や迷惑行為なし。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。
・立花　圭様～時間隔離中。不穏さないもやや多弁さある、他者トラブルはなし。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＞
・澁谷　兼一様～ホールにて過ごされている。徘徊、他室侵入あり介入、抵抗なく穏やか。
・飯岡　未来様～眼球上転や落ち着きの無さは無く、対応も落ち着いている。
・上野　正志様～バイタル異常・酸素飽和度低下無し。介助時には一時的に拒否・抵抗見られるが、強い抵抗は無い。経管栄養・点滴トラブル無く施行。
・見付　幸一様～バイタル異常・酸素飽和度低下無し。声掛けにも閉眼しており、傾眠。経管栄養トラブル無く施行。
・稲荷　幸七様～14:00体温37.3℃、他バイタル異常・酸素飽和度低下無し。悪寒無い為、クーリング開始。ベッド上での体動活発でミトン外しあり、都度介入要している。経管栄養トラブル無く施行。
・高橋　憲一様～血圧87/57㎜Hg、不調の訴えなし。不穏さないも妄想様の発言聞かれている。
・小笠原　久年様～自室にて過ごされている。大声でことないも話し掛けに対し「鼻が喋る」と幻聴様の発言聞かれている。
・吹越　冨三様～ホールにて過ごされている。食事は朝、昼1/3摂取、むせ込みなし。不調の訴えなうく穏やか。
・須藤 二男様～ホール内徘徊している。不穏さや易怒性なく話し掛けに対し穏やかに返答されている。
＜新入院患者様情報＞
①

日　　時：令和1年11月6日　12：13　

氏　　名：越後　留蔵（えちご　とめぞう）様

生年月日：昭和 15年 12月 12日 78歳

病　　名：中等度アルツハイマー型認知症・膵頭部癌　

性　　別：男性

主治医　：金Dr.（サポート医：田名部Dr.）

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Cユニット5号室

(経過）

　R1.7.24～R1.9.27当院1回目の入院歴あり。

　入院後は不眠、徘徊が顕著に見られ他室侵入等の迷惑行為あり、薬剤調整、環境調整等を行い周辺症状は改善傾向にあった。同年8/25顔面の黄疸出現したことから八戸赤十字病院糖尿病代謝内科を受診。身体的な専門治療の必要性があり同年9/27同病院再度受診、9/30転院の為、当院退院していた。閉塞性黄疸を認め、腫瘍マーカー高値、膵頭部に腫瘍を認め、10/1内視鏡的逆行性胆道膵管造影（ERCP）にてプラスチックステント挿入。その際の胆汁細胞診、擦過診にて膵頭部癌の診断となる。入院時に嚥下機能に異常があり、10/15から経管栄養を開始。自己抜去の可能性から現在はミトンを着用。その他精神症状の悪化はなし。当院連携室から御家族に緊急時の対応について確認し、緊急時は搬送はせず当院にて出来る限りの処置のみを希望している。同院より身体治療終了・当院への再入院の依頼がありR1.11.6東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
②
日　　時：令和1年11月6日　13：36　

氏　　名：横澤　シズヱ（よこさわ　しずえ）様

生年月日：大正15年 12月 21日 92歳

病　　名：レビー小体型認知症　

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Cユニット6号室

　

(経過）

R1年9月までは独居生活であった。月1～2回程度、三女が様子を伺いに訪問していたが、R1年夏頃、「転倒した」とかかりつけ医の三戸中央病院内科医へ報告があったが、検査等は行われず経過。R1.9.26夜、三女へ知人より「本人が、見知らぬ男性が家の中に入ってきた、子どもがいる、等の幻視を訴えて興奮している」と連絡があった。その晩は知人が本人宅へ宿泊し様子をみていたところ、夜間5～6回程トイレへ起き、浅眠で経過。また、物を手繰り寄せるような行為や独語、人物などの幻視あり。翌朝には幻視等の症状が治まっていた。翌日、三女が訪問した際には、早口であり、頭痛の訴えがあった他は特段変わった様子がなかったが、同日夜にも「人が8人くる」などの幻視等の妄想の症状も認められていた。独居生活も困難な状況であり、同月28日からは青森市の三女宅へ身を寄せていた。以後、歩行速度が遅く宅内は伝い歩きであり、体力もなくなって床を這って移動することもあった。また、R1年10月には手の震えから食器を持つのが困難な時もあった。認知機能にも低下が認められ、最近のことは忘れる一方で、昔の記憶が蘇り、自身が30代の頃に夫に浮気された話を延々と独語している様子もあった。症状の進行が急激であり、鑑別診断を希望し、R1.10.16当院初診。レビー小体型認知症と診断を受け、その後は当院への通院治療を継続していた。その後も幻視や、独語や唸り声、不眠などの症状が持続し、家族の介護も限界を迎えたことから症状改善と施設入所までの環境調整を目的としてR1.11.6当院一回目の医療保護入院となる。

