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＜連絡事項＞
・法人行事委員会より、新型コロナウイルス感染拡大の影響により、例年4/20に開催予定であった「春の会」は延期となります。開催日は、現在検討中の為、決まり次第お知らせ致します。

＜患者様連絡事項＞
・佐藤　真実様～持参薬の塩化ナトリウム毎食後２ｇ、3/18朝より各食事に添付へ変更。

・戸久世　渚様～オランザピン増量し６日分追加処方となる。
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＜部屋移動＞
【転出】
・高屋　静江様～東Ｃ６　→　南Ａ１１９
【ユニット移動】
・長谷川　陽一様～東Ａ９　→　東Ｂ３
・橋本　とし様　～東合併症室　→　東Ｃ６
【入院】
・角田　せつ子様～東Ｃ６
・大脇　ユミ様～東合併症室

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。他室侵入・他患者様の私物弄り等の迷惑行為あり、予定より早くに開放観察終了としている。引き続き精神症状の観察を行い、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～身体拘束中。各食拒食。与薬時、各食後薬のハロペリドール(1)3Tは拒薬されるもその他は問題無く服薬される。自傷・自殺を仄めかし予告する発言聞かれているが行動化は無い。衝動行為・問題行動無く経過している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・新山　玄一郎様～血便や腹痛の訴えなし。血圧高値あるが状態変化なし。昼より体動の活発さありミトン外し、自己抜去があるため、田名部Dr報告し危険防止目的にて身体拘束が開始となっている。

[bookmark: _Hlk62478463]＜要注目患者様情報＞
・木村　美智子様～バイタルサインの大きな変動なし。適宜吸引し、淡黄色粘稠痰除去している。足背の浮腫と四肢の脱力ある。睫毛反射や吸引時チューブをかむ様子ある。

・佐藤　真実様～各食自力で全量摂取、拒薬無し。日課以外の時間は臥床傾向にある。悲観的発言や希死念慮に関する言動は無い。情動安定しており穏やか。

・角田　せつ子様～認知症中核症状と身体機能の低下からADLは全介助。疎通は良好であり指示動作は可能。アパシーが顕著であり、依存的な言動もある。問題行動は無い。

＜深澤Dr診察情報＞
・澤口　利香様～主治医深澤Dr.診察にて、明日より臨時薬からハロペリドール錠1mg除剤となり、ハロペリドール筋注も中止となる。明日より上肢の拘束一時解除時間を拡大し、解除中にスタッフ立ち合いの下、患者様が私物整理を行う時間をつくるよう指示あり。私物整理に際して、担当するスタッフは一名(金井J.G.M)とした上で、具体的な実施方法は病棟スタッフ内で話し合うように、との事。また、深澤Dr.より患者様に上肢の拘束解除中に体幹の拘束帯から抜け出すことがあれば、四肢の拘束を開始するとの説明があり、本人様は了解されている。

・中山　真由美様～明日の臨時薬よりインヴェガ錠が6mgから9mgへ増量となる。

・葛西　睦子様～明日の臨時薬より朝・夕食後薬にリスパダール内用液(0.5)1P追加、v.d.Sに ルネスタ錠(2)1T追加となる。

＜入院患者様情報＞
　日　　時：R3.3.17　11：09
　氏　　名：角田　せつ子(かくた　せつこ)様
　生年月日：昭和7年2月4日87歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　合 併 症：ＩｇＧ4関連疾患（難病指定）
　性　　別：女性
　主治医　：金Dr（サポート医：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＞
　R1年頃より貴重品のしまい忘れや物を落とす等の認知症症状が認められ、東八戸病院で脳の検査を行ったところ、年相応の萎縮はあるものの施設の支援で何とか頑張るよう、説明を受け一度で終診。R2年、コロナウィルス感染症蔓延についてデイサービスが休所となり筋力が低下。また、自身の物の置忘れをヘルパーへ責任転嫁することや、排泄の失敗があり、介護の手が必要となったことから同年１２月に有料老人ホーム「南部のはなはな」へ入所。入所当初より依存傾向はあったがR3年に入る頃より精神症状が更に悪化。対応が遅れると「もう死にます」等と不満を話していた。依存が強く睡眠状況も不安定であり、他利用者にも影響が大きく、施設対応困難といわれている。精神科受診を勧められ、本日長男様の同伴にて当院初診。薬物・精神療法にて症状の改善を目的として、11：09東病棟Ｃユニットへ医療保護入院となる。

ＬＴセット：プランＢ　オムツ②
買い物：5000円/月
車椅子：レンタル希望

　日　　時：令和3年3月17日　14：16
　病棟病室：東病棟Dユニット
　氏　　名：大脇　ユミ(おおわき　ゆみ)様
　生年月日：S8.12.1　87歳
　性　　別：女性
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　入院形態：医療保護入院
　主治医　：田名部Dr

（経過）
　R2.12.2定期外来受診し、前回受診後も食事摂取出来ていない為、身体管理目的にてR2.12.2東合併症室へ入院となる。食事摂取状況改善見られ、R3.1.14サービス付き高齢者向け住宅しもなが入居の為退院となる。
　退院後は定期的な外来通院を継続し、訪問看護の利用にて状態観察を行っていた。食事も概ね摂取できていたが、３月上旬より食欲の低下があり。突発的な発熱も繰り返していた。身体管理目的で１～２週間の短期入院を行い、その間に在宅医への転医を勧めることとし、14:16東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

ＬＴセット：プランＢ　オムツ①


