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＜病棟連絡事項＞
・栄養スタッフよりWIZメールに以下連絡あり。
　気温が低くなってきましたので食事で提供している冷茶を10/19朝～温かいお茶へ切り替えます。周知お願い致します。

・庶務チームより以下連絡あり。
今日の当直は小柳Dr.になりますので、PHSの004もしくは当直室内線404に連絡してください。よろしくお願いします。

・心理スタッフより以下連絡あり。
10月19日（火）
14:00～　古川芳春様　MMSE,HDS-R,CDT,FAB
検査場所として、Dユニット個室をお借りしたいと思います。ご協力よろしくお願いいたします。

＜東病棟入院・入室状況＞
【入院】
・佐々木　誠行様：東病棟Cユニット4号室

＜患者様連絡事項＞
・本間　啓子様～レボフロキサシン点眼液の残量無い為、主治医へ報告し、1本処方。

・中山　真由美様～ヒアルロン酸Na点眼液の残量無い為、主治医へ報告し、1本処方。

・飯田　修子様～不穏時リスパダール内用液(2)1Pの残数少ない為、主治医へ報告し、　20回分処方。

・澤口　利香様～不穏時レボトミン(50)1T、疼痛時ロキソプロフェンNa(60)1Tの残数少ない為、主治医へ報告し、共に30回分ずつ処方。又、不穏時レボトミン(50)1Tに関して、ここ最近服用回数が増えている事を薬局：梅内先生へ報告。①再使用に関して、最低でも4時間は空ける事、②使用上限回数に関しては本来であれば200mgを上限となるが、Dr.によっては患者様の状態に合わせて上限量を200mg以上に設定する場合もあるとの事(最高400mg迄)で2点の助言を頂く。上記梅内先生からの助言を元に主治医へ報告し、5～6時間空けて再使用可、3回/日迄使用可の指示を頂く。又、主治医より毎食後へレボトミン(50)1Tを処方とする提案があり、本人へ確認するようにとの事で、本人へ上記不穏時薬の内服方法について説明を行うが、主治医の提案を拒否し、今のままでいいと話す（理由としては服用したい日やそこまで服用しなくてもいい日等その日によって調子が異なる為、各食後薬に処方として入れられると服用出来る回数を減らされ、本人の希望通りに服用が出来なくなる事から落ち着かないとの事）。レボトミンの過剰服用のリスクについても再三説明行うが「話長引くからもういい！！」と話し、それ以上の対話を拒絶し、不機嫌さ顕著。頭を伏せてしまい、以降の返答無し。説明したスタッフもやむなく退室している状況にある。

[bookmark: _Hlk62478463]＜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時間ずつ開放観察実施。開錠後、他室侵入・他者の私物弄り頻回にあり、本人へ説明し、時間早めて開放観察終了。拒否や抵抗は無く、入室に応じている。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。食事の為、両上肢・体幹身体拘束一時解除し、スタッフ見守りの下、自力で全量摂取。服薬拒否無し。再拘束にも拒否・抵抗無く応じている。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。

＜要注目患者様情報＞
・澤口　利香様～他者の話し声がうるさいと怒鳴ることあるが対応後は落ち着いている。食事は各食拒否。又、レボトミン服用回数が多い為、薬剤師・主治医へ相談行っている。レボトミンは5～6時間空けて服用可(3回/日迄)となる。又、毎食後薬にレボトミンを追加する事も可能であると主治医より提案あり、上記の指示と共に伝えるが聞く耳持たず、説明を拒絶している。自傷行為等の突発的な行動は無い。8:30、12:05レボトミン(50)1T、ロキソプロフェンNa(60)1T服用。

・丸尾　貴史様～幻聴が常にあって苦痛だと話している。夜間睡眠はいつも短めだが睡眠感あり、疲労感は無いと話す。異常体験に左右された行動や不穏行動は無く落ち着いている。

・米田　敬子様～活気無いも不調の訴え無し。自室にて臥床している事多く見られている。

・古川　芳春様～逸脱行為無く、対面時穏やか。ホールにてテレビを観て過ごしている。

＜金Dr.診察情報＞
・吉田　清次郎様～15:00～主治医面談実施。面談の詳細は電子カルテの記録を参照。面談後の説明に対し事実や思いを比較的正確に伝えている。口調対応穏やか。妻の事は病院にお願いしてもらうかたちで、自身の療養に努めるように説明受け納得はしている。臨時薬は同内容で7日分処方。

・東野　愛様～臨時薬は同内容で7日分処方。引き続き面談調整進めていく。

・本田　未来様～午後から理由を話せないくらい辛い精神状態となり、誰とも会いたくないと話している。主治医へ報告して、明日以降診察していく事となる。

・田中　元昭様～プログラム取組良好。身体不調なく過ごせている。しっかり取り組みを報告している。

＜入院患者様情報＞
日　　時：R3.10.18　13:19
氏　　名：佐々木　誠行（ささき　せいこう）様
生年月日：昭和10年12月13日（85歳）
病　　名：脳血管性認知症
性　　別：男性
主 治 医：金Dr.（サポート医：垂水Dr.）
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット4号室
＜経過＞
　R2.5.11、認知機能の低下、妄想、易怒性を主訴に当院初診し、血管性認知症の診断にて訪問看護と外来治療継続していた。現在も畑仕事続けているが、農器具をすぐになくし家族を怒鳴りつけたり、妻に石を投げつける行為が続いている。歩行困難に伴って易怒性亢進している部分もあり、デイサービスの利用を開始するが拒否が強く続かなかった。薬剤調整が行われているも、自宅対応困難となり、症状改善と施設入所に向けた環境調整の為の入院予定となる。しかし、R3.9.6の夜間に自宅内で転倒し、左大腿骨頚部骨折にて八戸市立市民病院に入院となる。手術後急性期治療を脱したところでリハビリテーション目的に同月17日南部病院へ転入院されている。現在、起居動作、トランスは見守りで可能。平行棒での歩行訓練では膝折れ見られている。しかし、リハビリに対する意欲が無く、進展が見られない為、同院の主治医からも認知症に対する治療勧められ、R3.10.18当院受診。診察にてご家族より入院加療への同意を得て、東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。
