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＜病棟連絡事項＞
・17:30〜18:30 第4回　法人研修（精神）詳細は各自wiz掲示板を確認して下さい。

・テレビ電話面会は9/13～再開となります。

・部署懇談会2回目分、再実施。9/27（月）17：15～を予定しています。

＜患者様連絡事項＞
・江刺家　恵子様～主食各食おにぎりへ変更。

・田端　香織様～9/16（木）15：00～特診主治医面談。

・澤口　利香様～疼痛時　ロキソプロフェンNa（60）10回分処方となる。

・加藤　ツネ様～新規申請介護認定調査。八戸保健課福原様来院して認定調査実施。

・木村　夏美様～西舘ＰＳＷより措置解除に向けての面接を保健所職員来院し明日14：00～特診にて実施すると連絡有り。

＜東病棟入院・入室状況＞
【部屋移動】
・藤井　崇史様～Aユニット13号室→Bユニット3号室
・谷地　寿梨様～東Ｂ1号室→東Ａ16号室
・若沢　理子様～東Ａ16号室→東1号室

【入院】
　・西村　貞子様～Cユニット5号室医療保護入院となる。

　・中村　栄作様～Cユニット4号室（電カル上13号室）へ医療保護入院となる。

　・鈴木　洋光様～Cユニット4号室（電カル上13号室）へ医療保護入院となる。


＜隔離・身体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早めに開放観察を終了している。自傷行為無く経過する。早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。
[bookmark: _Hlk62478463]
・飯田　修子様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。不穏興奮著しく午前の開放観察見送っている。午後の開放観察時は時間外の嗜好品要求あるが説明には了承されている。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～自傷行為や衝動行為等の精神症状軽減に伴い、主治医深澤Dr.指示にて9:24身体拘束解除となる。

＜要注目患者様情報＞
・塚本　勝昭様～自室にて過ごされていること多いが日課は問題なく行うことできてい
る。声掛けにも声高さや気分高揚なく落ち着いて対応することできて
おり、不調の訴えなく経過。

・下屋敷　キヨ様～食事は全量～　摂取。体温37.5～　℃で経過。他バイタルサイン異常なし。9:30点滴滴下不良あり、刺し替え行っている。ケア時、疼痛訴え聞かれているが粗暴性なし。



＜馬渡Ｄｒ診察＞
・宮崎　宏之様～臨時薬はバルプロ酸ナトリウム400→600ｍｇへ増薬となり他同内容で7日分処方。

[bookmark: _GoBack]・下屋敷　キヨ様～臨時薬同内容で7日分処方。点滴は9/8～2→1本へ減量、終抜で対応。9/14採血指示あり、数値みながら内科医相談も検討していく。

・前田　拓子様～臨時薬は食事摂れている為ノイロビタン中止、他同内容で7日分処方。引き続き退院支援進めていくように指示。

・松ヶ崎　きみゑ様～臨時薬同内容で7日分処方。明日予定通りＬＡＩ実施、指示受け済み。引き続き退院支援進めるように指示。

・寺井　恵利子様～臨時薬はラツーダ中止、レキサルティ1→2ｍｇへ増薬となり他同内容で7日分処方。ＩＦ便秘時追加、センノシド5回分指示。薬剤調整しながら副作用観察しているが、退院支援を始めるように指示がある。姉様に連絡をと李ながら行う様に指示。

・中　誠太郎様～臨時薬同内容で7日分処方。

・前田　忠弘様～臨時薬同内容で7日分処方。

・佐々木　ツヤ様～臨時薬同内容で7日分処方。南山苑の申し込みを早期に進めるように指示あり。

・加藤　ツネ様～臨時薬は同内容で7日分処方。本日認定調査の結果でたら施設入所方向で進めていく。しかし経済的負担が生じる事も考慮される為、キーパーソンと自宅生活検討も視野にいれた方向で話し合いをするように指示がある。

・類家　キン子様～臨時薬同内容で7日分処方。引き続き退院支援進めるように指示がある。

・大村　アイ様～臨時薬同内容で7日分処方。入院下では病状落ち着いている為、退院支援指示。施設入所地をどこにするのか話し合いながら進めていく。
・水梨　孝純様～定期薬変更なし。

・佐々木　明津子様～定期薬変更なし。薬事情報提供希望、渡して説明した。便秘時ＩＦ追加、センナリド10回分処方。

・牧　奈津美様～臨時薬はアリピプラゾール6→9㎎、ヒベルナvdsにも増薬、ベルソムラ15→20mgへ増薬となり他同内容で7日分処方。本人より薬剤調整の副作用みながら9/11退院を検討したいと申し出あり、受理されている。当院初外来は9/24or9/28指定あり、家族と連絡を取り合い調整していく。

＜新入院患者様情報＞
氏　　名：西村　貞子様 
　生年月日：昭和6年4月4日 90歳
　病　　名：脳血管性認知症
　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Cユニット

　＜経過＞
　　現在次女夫婦と3人で暮らしている。
　　H26年よりうしお内科にて不眠治療ため通院していたが、物忘れや会話
　のかみ合わなさも見られるようになり、ドネペジルの処方が開始された。
　しかし、日中の頭部不快感、体が熱くなる、興奮等の症状が出現し、内服
　を自己中断している。H28年頃より家族からみても物忘れの症状が目立つ
　ようになり、H31年頃には話が噛み合わない様子が認められていた。R3年
　4月、同居していた孫が遠方に引っ越した頃より認知機能低下が更に進行し
　た。R3年6月、腰痛の悪化により行動範囲が狭まったことで、活動性・意
　欲の減退がみられ、臥床している時間も多くなり、著明に認知症症状が進
　行した様子であった。被害的な言動もあり、対応に苦慮した家族がうしお
　内科へ相談したところ当院への受診を勧められ、同年8月10日当院初診す
　る。脳血管性認知症（レビー小体型認知症もしくはアルツハイマー型認知
　症合併の疑い）の診断にて、薬物療法を開始するが、依然として徘徊や家
　族への過干渉がみられている。デイサービスやショートステイも利用して
　いるが、自宅での興奮や不穏状態に家族が疲弊し、入院治療の希望あり。
　護送にて東病棟Ｃユニットへ医療保護入院となる。

氏　　名：鈴木　洋光様　
　生年月日：昭和30年10月14日　65歳
　病　　名：若年性認知症
　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＞
 H30年7月、うつ状態を主訴に高松病院を受診したが、脳の萎縮を指摘
され、認知症として薬物療法が開始された。しかし処方された薬が合わ
ずに、同年9月にあおぞらクリニックへ転医し、現在まで暫定的な診断
として若年性認知症の治療が行われている。
　現在の状況としては、妄想があり、妄想に左右されて警察へ通報した
り、妻へ対して易怒的になり興奮して暴言を吐いたり、粗暴行為に及ぶ
こともある。認知機能低下により短期記憶力の低下や失見当識も見られ
ている。小脳萎縮により歩行も不安定で自力での歩行や起居動作も困難
な状態である。その状態でありながら、R3年6月に妻が気付かないうち
に一人で外に出てしまったことがあり、道路わきの草むらで倒れこんで
いたところを近所の人が教えてくれて、妻が迎えに行ったことがあった。
途中何度か転倒したようで傷や血箇所が複数あった。また、排泄や食事
等日常的に介助が必要な状態であり、本人を自宅で一人にしておくこと
ができず、妻が外出もできずにいる。
　不定愁訴も多く、何かあると息苦しさを訴えることがある。現在も呼
吸の苦しさを訴えている。妄想症状、易怒性、粗暴性の悪化により主治
医より入院を勧められ、妻様も入院治療を希望しており当院へ紹介。
　症状の改善目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。


氏　　名：中村　栄作様
日　　時：9月7日
　生年月日：昭和26年6月15日 70歳
　病　　名：レビー小体型認知症
　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＞
　妻と息子の3人で生活しており、息子様は日中仕事のため不在のことが多く、
主援助者は妻様となっている。
　51歳で仕事を早期退職し、56歳頃よりパーキンソン症状が出現し、大里脳
神経クリニックにてパーキンソン病と診断される。その後は治療やリハビリテ
ーションを行っていたが、本人がその必要性を理解できずに自己中断していた。
　H26年頃にレビー小体型認知症の診断を受け、八戸市立市民病院神経内科へ
通院加療を継続している。以前は自立歩行も可能であったが、最近では止まる
ことが出来ずに物にぶつかる等の様子が見られ、歩行困難になり車いすにて移
動をしている。認知機能の低下や夜間睡眠の不安定さがあり、昼夜を問わず妻
様を呼ぶことや転倒していることもあった。R3年7月頃よりADLが著明に低下し、
車いすに乗った状態で脱力しずり落ちることもあり、褥瘡も発生していた。急
に天を見上げて無動となることがあり、食事も上手く摂取できておらずここ数ヶ
月で体重は5.8kg減少している。また、「相撲とりがそこにいた」「お前が座
っているところに何かがいた」等の幻視も認めていた。易怒性や拒否も強く、
妻様の介護負担も増大している。市民病院の担当医師からも、認知機能の低下
等から、精神科病院の受診を勧められている。おそらく身体機能の改善は今後
も望めないことを考えると、施設への入所も検討していきたいため、情動面の
安定と施設入所へ向けた環境調整目的で東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
　　　
