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＜病棟連絡事項＞
・防水シーツが衣類洗濯に混ざっており、注意を受けています。また、防水シーツを出す時は必ず、私物発注伝票の提出もして下さい。
・検査センター：年末年始の営業のお知らせです。
12/30（水）→午前中の受付にて終了

12/31（木）～1/3（日）→休業

1/4（月）→通常営業

※細菌検査→12/28（月）の受付にて終了

　外注検査（血中濃度・ホルモン等）→12/28（月）の受付にて終了
・年末年始の作業療法のお休みは12月31日(木)・1月1日(金)の2日間となります。1月2・3日は土日曜日でもともと作業療法は非実施日ですので、年明けは1月4日(月)から通常通りに再開いたします。
＜患者様連絡事項＞
・金　留示子様～本人より、採血・尿検査の結果が欲しいと訴えあり、田名部Ｄｒへ確認し、許可。検査結果コピーし本人へ渡している。

・安達　貴浩様～ユニット移動に伴い、台車→レストランへ変更。
・齊藤　めぐみ様～台車→レストランへ変更。
・栗澤　みつ子様～夜間不眠のため、深澤Ｄｒよりデエビゴ(5)1T、トリアゾラム(0.125)1T増量処方となっている。

・藪　真弓様～アドエア1キット処方。
・中村　留理子様～不眠時ルネスタ(1)10回分処方となる。
・畑中　トモ様～シルバーカーの使用検討するが本人より拒否あり、車椅子の使用継続している。
・豊川　葵様～外泊より著変なく帰院。退院は12月22日（時間決めれていない）希望あり。次回受診は何曜日でも良いと話す。
・大脇　ユミ様～検査結果や治療経過を説明する目的で16時面談。入院時は脱水症状や栄養状態が不良であった事、点滴実施する事や本人の食事摂取量が徐々に改善してきている事もあり回復傾向にある事、さらに人参栄養湯の内服で改善を図っている事、血圧低値である事から血圧の薬を調整している事お伝えしている。過去に大腸癌を患ったが、現在はどうかの質問にはデータからは貧血等問題となる症状はないと説明。腰痛など気になる症状もあり今後も必要な検査をし、治療の経過を観て行く事説明している。
＜東病棟入院・入室状況＞
・安達　貴浩様～Ａユニット13号室→Ｂユニット2号室
・中川　洋子様～Ａユニット16号室→Ｂユニット1号室

＜入院＞
・庭田　リチ様～昨日準夜帯Ａユニット9号室へ入院
・佐々木　君雄様～Ｃユニット5号室へ入院
・板橋　イマ様～Ａユニット16号室へ入院

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後2時間（10:00～12:00、14:00～15:00）の開放観察実施。深夜帯、中途覚醒、早朝覚醒あり。まとまりない発言聞かれている。開放観察中、自室にてＣＤプレーヤーで音楽を聴きながら放歌している。隠れて飲水することはないが飲水要求頻回にあり、都度介入している。引き続き精神症状を観察し、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。夜間良眠で経過。開放観察実施しているが自室にて臥床して過ごされている。奇声を発することや他室侵入等の問題行動なく経過している。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。
・澤口　利香様～終日隔離中。15:00～16:00の開放観察実施。夜間良眠。食事は各食拒食。嗜好品・水分摂取はしている。やや活気のなさあるが情動安定しており、対面時穏やか。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＞
・長瀬　伸也様～母様付き添いにて八戸市民病院受診している。帰院後、ボディーチェック実施。煙草、ライター等の持ち込みはないが、電話代として200円持って来ているため、介入している。次回の受診は12/14(月)9:30予約とのこと。(入院証明書は医事へ連絡済み。)
・庭田　リチ様～昨日準夜帯にて入院。朝食は起床できず、不食しているが昼食は全量摂取され、服薬の拒否もなし。被害的な発言、希死念慮に関する発言聞かれているが行動化は無い。

・齊藤　めぐみ様～頭痛・背部痛訴えあり、マットレス・枕を持参しても良いか確認あり、持って来ても良いと返答している。昼よりレストランとなるが説明し、レストランで問題なく摂取している。

・東野　愛様～本日採血実施。採血はミッションにないと拒否することあるが一時的。採血後の不機嫌さは無い。
＜安ヶ平Dr.診察＞
・和田　昌様～定期処方変更なし。
・河原木　泰志様～定期処方変更なし。
・藤井　崇史様～本日採血実施。来週結果について説明すること伝えている。定期処方変更なし。

＜入院患者様情報①＞
氏名：板橋　イマ　様

　生年月日：昭和14年7月31日（81歳）

　病名：認知症疑い

　合併症：クモ膜下出血後、脳梗塞後遺症、高血圧症、貧血、糖尿病、眼底出血術後

　　　性別：女性

　　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「南部のはなはな」入居中。以前はサービス付き高齢者向け住宅
「シルバーピュア」に入居していたが、視力の低下により不安感増強、服薬も自身では
難しくなり、自立度が高い施設での生活継続が難しくなってきていた。数回の脳血管疾
患の既往あり、薬剤治療していたむらかみ脳神経クリニックよりR2年6月に脳血管性認
知症の診断を受け、有料老人ホーム「南部のはなはな」にはR2.9.24より入居。しかし
物盗られ妄想や、自身が暗い部屋に入れられ虐められているといった被害妄想が著しく、
ヘルパーも部屋に入れたがらなかった。また、夜間も誰かが入ってきて首のところを触
っていくといった妄想等から、就寝時にはバスタオルを顔にかけ、トイレも3回程覚醒
し、充分な睡眠が摂れていない様子であった。「山に入って死んだ方がマシ」と話すこ
とや、入浴中にタオルを首にかけ、介護者へ対し「引っ張ってしめろ、殺せ」と話すこ
ともあった。自身での行動化は今のところないが、本人不在時に施設職員が部屋に入り、
裁ちバサミ等の危険物は撤去した。デイサービスでは比較的落ち着いて過ごすことがで
きていたものの、先日には初めて、急に感情が昂ぶりデイサービスの机をドンドンと叩
くことがあり、また、事後にはそのことも覚えていない様子であった。認知症の悪化を
都度脳神経クリニック主治医へ相談するが、進行抑制の薬のみであり、症状改善のため
には専門治療を勧められ当院への紹介状が作成され入院となる。
＜入院患者様情報②＞
　　　氏名：佐々木　君雄　様

　生年月日：昭和6年12月10日生(88歳)

　　　病名：アルツハイマー型認知症

　　合併症：不明

　　　性別：男性

　主治医：深澤Dr

　入院形態：医療保護入院

　病棟：東病棟Cユニット

　

(経過）

　南部町で次男と2人暮らし。H29年頃、脱水にて南部病院へ入院。しかし、帰宅要求
頻回で病院側の指示にも従うことができず2日程で退院。同時期より記憶力の低下は
徐々に認められていた。R1年頃より食事の際にアイスを食べる、副菜を出しているにも
関わらず、それには手をつけずお菓子をおかずとして摂取すること等の食行動の異常が
みられるようになった。R2年6月頃からは、寝室の窓枠に尿が溜まっているのが発見さ
れている。10月には他者の畑に入り、無断で枝の剪定をしたり、りんごを2・3個もぎ
取る行為があった。認知症の鑑別診断、症状改善を目的として当センターへ相談があり、
12/3初診し検査・診察にて上記診断。要介護2で週7回デイサービス利用しているが大
声をあげる・介護拒否などの逸脱行為あり。同居の次男不在時に果実をとってくること
が続いており、別居の次女は常時の付き添い困難なため、薬剤調整・環境調整目的で入
院治療を希望。12/8、入院予定となったが、本人の拒否が強く来院できず。本日受診し、
当院1回目の入院。

【備考】
・CS　Cプラン
・失禁多い場合はオムツプラン検討を家族へ連絡
・売店利用可(月3,000円)
・インフルエンザ予防接種未
＜入院患者情報③＞
　氏　　名：庭田　リチ様（にわた　りち）様

　生年月日：昭和12年10月25日(83)

　病　　名：認知症

　性　　別：女性

　診察医　：田名部Dr.

　主治医　：深澤Dr.

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Aユニット9号室

　

(経過）

　H31.3.19より当院にて通院加療を行っている。　

R2.11.10、長男妻より次回受診日の前に入院が可能かと連絡あり。デイサービスへの行き渋り、頭痛や腹痛などの不定愁訴、「吐いた」と事実とは異なる事を話す等が目立ち家族の負担が増えているとの内容。当院からの処方薬は本人管理のため服薬できているか不明。翌11.11デイケアの拒否や不眠、被害妄想などの精神症状が、顕著であるとのことで急遽受診している。記銘力障害や見当識障害などの急激な進行はないものの自覚はない。苛々感や衝動行為、興奮などの精神症状が持続している。食思は良好である。

ショートステイは11/21から利用開始し、3月末まで利用できることとなっており、薬物調整にて様子観察していた。

　12/10夜、ショートステイ先(エスコートあかね）から連絡あり、精神症状的に被害妄想言動や被刺激性が強まっていた。自身で首を吊ろうとする行為もあったり、その後にスタッフに対して物を投げつけたり腕をかむ行為があったとのこと。23:00長男様と来院。ショートステイは続けていたものの、最近は徐々に凶暴になっていた、という。診察時は、落ちついた表情や話し方をみせているが、状況的に入院が必要な状態であると考えられる。本人の判断能力がないため長男様の同意を得て、12/10　23：11東病棟Ａユニットへ入院となる。

【備考】
・CS　Bプラン
・売店利用可(月3,000円)　 
