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＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜入院・入室状況＞
【入院】
・橘　フサ様～東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
・下野　和生様～東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
・蛯沢 なつみ様～療養環境変更目的にて、西病棟Bユニット22号室へ移動となる。
＜患者様連絡事項＞
・飯岡　裕子様～舩場Dr診察し本日20時よりオキシコドン中止しフェントステープへ変更の指示あり。また、薬の服用しづらさあり、深澤Drより無理をしなくても良いと口頭指示あり。
・下村　光子様～本日、9：00母様より電話連絡あり。7/14　14時～15時の間に病院に到着するように来院するとの事。来院後、主治医との面談予定となる。
・飛鳥　サト様～ハルンパックの破損見られ、再挿入の指示にて実施している。
・馬渡　満芳様～不眠時のルネスタ（1）1T/5回分処方となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中(20時～6時)。
引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。午前中は開錠後も
　　　　　　　　頭まで布団を被り居眠り見られ、時間内に部屋から出てくることはない。

引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・袴田 将志様～時間隔離中(20時～6時)。飲水ペースが速く声掛け行っているが、不満の訴えはない。自室やホールで音楽を聴いて過ごす。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・和田　昌様～午前中は断続的に他者へ威嚇様の大声を出しており、スタッフ注意に全く聞き入れず。午後は落ち着き、ホールで他者とトランプをして過ごす。表情も穏やか。
・小笠原　久年様～午前中は落ち着いて自室で過ごすが、14時自室で怒声あげており訪室。父の声で幻聴があると話す。内容問うが「もう忘れました」との事。14：05継続指示レボトミン錠25mg　1T与薬。
イライラ感が強まる前にスタッフに話すよう説明し了解されている。
・中村　聡様～自分の口座から金が抜かれている、10人以上いる、名前も知らない

家に来た知り合いが口座から盗んでいる、という妄想発言頻回。

口座を凍結して欲しいと。説明にも理解は乏しいが、切迫した様子
はない。
・飯岡　未来様～食事提供するもホール内徘徊し、食事に見向きもせず。
促しにも開口せず不食。指示の点滴実施しトラブルなく経過。
　　　　　　　 天井を凝視し小声での独語あるが、内容は不明。
・木村　格治様～高圧的態度はなく穏やかである。腹部不快感等の腹部症状の訴えもない。
・下野　和生様～11：38東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。体温37.3℃、他
バイタル異常はない。血圧計の測定値を見て、突拍子もない数値を
話す。「目は結構悪い方です。外も暑かった…」とクーリングはせず、

様子観察としている。昼食は数口のみの摂取。不穏さはなく穏やか。
・橘 フサ様～9：44東病棟合併症室へ医療保護入院となる。バイタル異常はない。採血は拒否なく応じ、昼食2/3摂取。むせ込みはない。やや難聴ある様子。話しかけの問いの内容には全くかみ合わない返答ある。
・飯岡　裕子～バイタルサイン異常無し。フェイススケールは2～4で経過。調子は変わりないと話すが顔色不良や活気の無さは持続。
＜安ケ平Dr.診察情報＞
・和田　昌様～次回定期より、ハロペリドール錠（1.5）→（３）へ増量、ビペリデン錠（１）１錠追加となる。臨時薬は、4/15よりロキソプロフェンNa錠（６０）２錠、レバミピド錠（１００）２錠が７日分処方。
・藤井　崇史様～7/4の定期採血にて、バルプロ酸81.6　炭酸リチウム0.19。次回定期よ
　　　　　　　　り、アルプラゾラム錠（0.4）３錠　中止、炭酸リチウム錠１００ｍｇ→２００ｍｇ増量となる。
・玉岡　公子様～臨時薬、リボトリール錠（１）１錠→２錠へ増量、バルプロ酸ナトリウム徐放錠A（２００）２錠→４錠へ増量し、7/10より7日分処方。
・河原木　泰志様～処方変更なし。
＜入院患者様情報⓵＞
日　　時：R2.7.10　9:44

氏　　名：橘　フサ様（たちばな　ふさ）様

生年月日：昭和13年6月29日（82）

病　　名：重度認知症

合併症　：化膿性脊椎炎・胸椎圧迫骨折後

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、GH「赤とんぼ」入居中。

　2019年に夫が死去。その頃から、物忘れが目立つようになっていた。R2.4.20より腰痛出現、4.24三沢市立病院に救急搬送され、胸椎の圧迫骨折と化膿性脊椎炎で入院治療となった。

　入院中から、不穏、幻視、認知機能の著明な低下が見られ、リスペリドンやクエチアピンの頓用が行われていたが効果はなかった。6.20同院退院しGH「赤とんぼ」に入居。

　入居時から、「人」「虫」など様々な物が見えると大声で騒ぎ、夜間も不穏、入居者への影響も大きく施設対応困難となり、あおぞらクリニック受診。当院への入院加療依頼あり、症状改善目的で東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

＜備考＞

・CSセットB

・オムツプラン①

・義歯：無し

  　

＜入院患者様情報②＞
日　　時：R2.7.10　11:38

氏　　名：下野　和生（しもの　かずお）様

生年月日：昭和8年12月6日（86）

病　　名：中等度アルツハイマー型認知症

合併症　：糖尿病

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Cユニット

　

(経過）

　現在、有料老人ホーム「セリシール柏崎」入居中。糖尿病にて、岸原病院にて長期通院中。H30年頃より物忘れをするようになり、岸原病院からドネベジル処方されていたが、R2年3月に腰椎圧迫骨折（保存療法）してコルセットつけるようになってから食欲が低下。また昼夜逆転し自宅付近への徘徊、落ち着きなく自宅内を動き回る行動があり、かかりつけ医の岸原病院にて薬剤調整し経過を見ていたが、専門治療希望され当センターへ相談がありR2年5月26日に当院初診。

　当院にて対症的に薬剤調整行い、経過を見ていたが施設職員に対し、粗暴性や服薬拒否見られ問題行動目立ち、対応困難な状況となっている。服薬調整・症状改善目的にて東Cユニットへ医療保護入院となる。
