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＜病棟連絡事項＞
・採血時、点滴時、患者様が来詰時(ゴミ箱内を漁ることもある)等、周囲の物品には気を付けると共に、周囲の整理整頓、物品の引き上げ(採血針のキャップやテープ剥離部等のゴミも含め)は忘れずに確実に行ってください。
＜患者様連絡事項＞
・中村　留理子様～右膝痛訴えあり、ハップスター1袋処方、貼付している。
面談日時をスタッフ側で提示しその中で都合のいい日を何個か決めてほしい事をお伝えしている。また、転院先をどちらにするかも決めていただきたい事をお伝えしている。

※面談日時は以下の日程を伝えている。

　　　　　　　　　1/5、7、19、21、26、28(14：00～16：00)または1/12(16：00)

ケアマネとも相談し、再度病棟に連絡を頂く事にしている。
・大澤　茂様、大澤　朋広様、佐々木　章洋様→レストラン誘導へ変更。
・東野　愛様～本人希望にて昼～主食粥へ変更。
＜転入室＞
・中川　洋子様～西病棟31号室へ転出

＜移動＞
・安達　貴浩様～東B2　→　B3

・大澤　茂様～東B3 →　B2
＜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時間の開放観察実施。隠れ飲水し指摘すると不機嫌さを表出しスタッフに対応してくる。大声での放歌も見られている。引き続き精神症状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。全裸で臥床しており、着衣対応している。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。注射針キャップを持ち出し、(実際にスタッフが本人の所から引き揚げ忘れたのか、来詰時にゴミ箱の中から拾ったのかは不明だが、サーフロー針やトンボ針のキャップではなく、点滴、採血にはまず使用されない直針のキャップである。)何をするか分からないとスタッフに対し脅迫言動あり。また、特定スタッフの事に対し一時的に興奮し、ジプレキサ筋注を要求している。スタッフ対応するが管理者との話を要求してきたりと落ち着きがない状態。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＞
・平栗　城志様～14時37.2℃、酸素飽和度96％。湿性咳嗽しばしばみられ吸引している。熱型・呼吸状態注意していく。
・安達　貴浩様～立花　圭様と物のやり取りから両者より苛々訴えあり。お互い干渉しない事、物のやり取りはしない事を約束して部屋移動している。

・長瀬　伸也様～やや執拗な眼痛の訴えと架電要求が聞かれていたが、症状を傾聴し対応で落ち着いている。身体的不調と精神症状との関連を含め、今後観察していく。
・木村　美智子様～食事は介助で全量摂取。今後も摂食嚥下状態と消化器症状の観察を継続していく。
・藪　真弓様～自己中心的に操作的な言動が続いている。自傷行為なく日常生活が送ることができるよう対応していく。
・塚田　洋子様～大声出すことなく過ごされている。夜間に不穏とならないよう、昼夜逆転しないよう対応していく。
・沢山　等様～帰宅要求なく落ち着いている。観察を継続していく。
＜馬渡Dr.診察情報＞
・高山　勘吉様～トラゾドン塩酸塩(25)2T→3T、バルプロ酸ナトリウム(100)1T追加、ロラゼパム(0.5)3T→2Tへ薬剤調整行っている。退院支援勧めるよう指示あり。
・中村　留理子様～本人より膝の疼痛訴え聞かれ、湿布希望していることからハップスター処方となる。臨時薬は同内容で処方。持参薬のセンノシドは当院処方となっていることから使用せず。携帯電話の使用については主治医より本人へ説明している。面談前に退院先をどちらにするか決めてくるよう連絡して欲しいこと主治医より指示あり。ドパコール減量しているため、転倒に注意するよう指示。
・河津　繁吉様～テレパシーはあると話すが2～3回/週とのこと。退院に向けた面談を調整するよう指示あり。
・八木田　勝則様～明日エビリファイ筋注(右肩)施行指示。
・塚田　洋子様～トラゾドン塩酸塩(25)2T→3Tへ増量となる。
・板橋　イマ様～臨時薬はメマンチン5mg→10mgへ増量。退院支援勧める様指示あり。
・丹崎　禮子様～臨時薬はメマンチン5mg→10mgへ増量。退院支援するよう指示あり。
・渡部　和文様～臨時薬はロラゼパム3T→1Tへ変更。
・斎藤　めぐみ様～ロラゼパム2T→1Tへ変更。
＜入院患者様情報＞
　氏　　名：古内　久雄（ふるうち　ひさお）様

　生年月日：昭和12年4月28日生(83)

　病　　名：レビー小体型認知症

　合併症　：糖尿病・ペースメーカー挿入

　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ユニット予定

　

(経過）

　現在、グループホームしろがねに入所中。H29年頃に八戸市立市民病院にて認知症の診断を受け、その後妻と共に現在のグループホームに入所。元来、穏やかな性格であり、施設でも怒りっぽい妻をなだめていた。R2年9月頃より、ベッドの下に子供がいると話したり、夜間中途覚醒が増え髭剃りを始める等の行動出現。注意した妻に対し、激昂し押し倒そうとする行為もみられ、ケアマネより薬剤調整目的にて受診を勧めれ、R2.10.23当院初診。薬剤調整、八戸赤十字病院にて精査実施し、上記診断。その後幻視や夜間中途覚醒は減少したが、拒薬、介護抵抗、興奮、窓から私物を投げる、他室侵入し脱走しようとする事等あり、施設対応困難な為、入院治療希望あり。

　　Bプラン、オムツ②
　　緊急時は搬送希望
　氏　　名：名久井　ユリ様（なくい　ゆり）様

　生年月日：昭和10年3月3日（85歳）

　病　　名：アルツハイマー型認知症

　合併症　：高血圧、高脂血症、DM　

　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）

　H30年に夫が他界、その頃から認知症症状あり、民生委員やかかりつけ医から連絡が入っていた。白山台メンタルクリニックでアルツハイマー型認知症と診断受け、かかりつけ医で薬剤治療をしていた。それまで、夫婦二人暮らしだったが、夫他界し独居暮らし困難となり長男の嫁が同居している。（長男は単身出張）10月頃から、自宅内を徘徊・放尿・放便などの周辺症状が悪化していた為、かかりつけ医に相談し紹介となる。

一人で自分の事は出来ない状態で、入浴・更衣・排泄は介助が必要。食事も箸が使えず手掴みで食べている状況。夜間は休むことが出来るが浅眠の様子。物音で起きてしまう、早くから起きて動き回っている。外に出る事は無いが、ディサービスでは、何回も逃げ出し山の方へ行くことがあり、自分で家に帰っては来る。行き場所は同じな為、直ぐに見つけることは可能。コミュニケーションは不良。疎通はやや困難。入院での治療希望される。

CSセットB オムツ②
総入れ歯　売店利用なし
