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＜病棟連絡事項＞

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・福士　昭夫様～東C5

・滝田　とみ様～東C6

・西野　純子様～東A9
【転出】
・下野　キヨ様～東B1→西B24

【転入】
・熊谷　良幸様～南C202→東C5


＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・中村　栄作様～排尿量低下、K緊急値（低値）見られ人参養栄湯は本日より中止、点滴3本（YDソリタT3　500ml/ビーフリード輸液500ml、ラクテック500ml+アスパラギン酸カリウム）処方となる。

・太田　富夫様～主治医へ昨日準夜帯より熱発、頻脈見られている事を報告。至急採血の指示有り、施行している。好中球高値の為本日夕よりセフカペンピボキシル（100）×毎食後2日分処方となる。

・三浦　みよ子様～本日夕よりレストラン。

・小栗　健太郎様～本日夕よりレストラン。携帯電話使用許可有り。

・中居　伊佐男様～オイラックスクリーム1本処方となる。

・関川　良雄様～便秘時IFオーダーピコスルファートNa内用液追加。処方となる。

[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都度介入行っている。入浴には拒否抵抗なく応じている。入浴を終えると他患への迷惑行為みられる為、早めに開放観察を終えている。隔離中は静穏で経過。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。

・太田　富夫様～身体拘束中。「水を飲まないと幻聴が聴こえてくる」と話し、飲水に異常に執着して自制困難。朝食は全量、昼食は数口で終える。注意散漫で多弁・声高さあり、水がもらえないと放歌している。一時解除中の粗暴性無い為、右上肢・左下肢拘束一時解除して様子観察したが、不穏なく落ち着いていた。
体温37.5→　℃、脈拍　回/分と　。熱型や全身状態の変化注意していく。
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。10:00～17:00拘束一時解除実施。開放観察中は、特定の事に執着するが、介入や見守りする事でトラブルなく落ち着いて経過している。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。

・関川　良雄様～身体拘束中。食事摂取時は身体拘束一時解除し、スタッフ見守りの下、自力で摂取。対応穏やかで異食行動なく落ち着いている。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＞
・小栗　健太郎様～衝動行為、破壊行為無く経過。主治医より携帯電話使用許可有り。自身の薬情希望有り対応している。

・沼畑　宮子様～身体状態の観察のため10：52心電図モニター装着している。食事は1/4～1/2摂取。14：00自力歩行しトイレで排尿見られている。自発的発語はないが声掛けには返答が聞かれている。血圧低値あるも身体状態の変化なし。

・熊谷　良幸様～転入後は徘徊するが不機嫌さなく落ち着いている。介護抵抗もない。

＜入院患者情報＞
①氏　　名：福士　昭夫（ふくし　あきお）様　12：49
　生年月日：昭和3年8月22日　93歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁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＞
　　現在、妻、息子夫婦と4人で暮らしている。
　　H22年より物忘れ、多発性ラクナ梗塞による歩行障害、腰部脊柱管狭窄症
　による下肢しびれが出現し、むらかみ脳神経クリニックにてアルツハイマー
　型認知症の診断を受けている。息子様によると、当時HDS-Rを施行したとこ
　ろ0点だったとのこと。H24年に八戸城北病院にて行った頭部MR-CTでは陳旧
　性ラクナ梗塞、両側海馬および側頭葉内側萎縮が見られていた。日常生活に
　おいては戦争中のことやすでに返納している運転免許を探すなど昔の話ばか
　りしており、最近のことは忘れてしまい、短期記憶障害が著明である。不安
　定であるが独歩で歩行し、食事も自力でとれている。以前より女性と1対1に
　なると相手の体を触る行為があり、デイサービスの利用中にも女性職員に対
　する性的逸脱行為がみられ、入浴介助は男性職員が行う等の対応がとられて
　いた。息子の義母がR3年12月より三戸中央病院に入院し、予後が短いと医師
　に伝えられたことから、その介護等に備えるため本人と本人妻の2名を特養に
　入所させることとなっていた。しかし、試験期間中に女性の介護士の体に執
　拗に触れるという性的逸脱行動が頻回にあり、本人のみ受け入れを断られた
　（本人妻は12月14日よりショートステイを開始する）。本人に事実を確認す
　ると「覚えていない」と怒って否定する。ケアマネージャーや八戸城北病院
　の主治医より、現状の問題行動があれば施設入所は難しく、認知症専門医に
　よる治療を紹介され、症状改善を目的とした入院治療を希望され当院受診。
　R3.12.28主治医診察の結果入院必要の判断となり東病棟Cユニットへ医療保
　護入院となる。

②
日　　時：R3.12.28　13：24　
氏　　名：滝田　とみ様
生年月日：昭和56年2月11日（40歳）
病　　名：神経症性うつ病
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Aユニット
【経過】
　当院3回入院歴あり。H31.2.8当院通院中断後の経過に関して8年間憶
　がなくなったとのこと筆談で会話。現在、単身生活。愛知県に転居し
　受診が途絶えていたが、今年8月に青森県田子町へ戻ってきている。そ
　の後堕胎手術のため市民病院産婦人科へ10月に入院。11月に産婦人科を
　退院したが間もなく体動困難を理由に同院へ救急搬送されている。令和
　3年12月13日に「死にたい」と過量服薬をして再度市民病院へ搬送され
　た。翌日に退院となったが、本人が当院への受診を希望されたため本日
　受診。聞き取りの際に荷物内に包丁を持っているとのことで事前に預か　
　りをしている。また診察も筆談で行い、診察途中で急に突然呼吸が荒く
　なり、倒れ込む。その後泣きじゃくり会話は不能な状態となる。精査、
　薬剤調整のため、13：24東病棟Aユニットに医療保護入院となる。


③
日　　時：R3.12.28　14:05
氏　　名：滝田　とみ様
生年月日：昭和24年5月8日（72歳）
病　　名：前頭側頭葉変性症（意味性認知症）疑い
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】
　長女と二人暮らし。元々は独居であった。物忘れの進行を主訴に
R3.3.16おっとも脳神経クリニック初診。HDS-R3点であり、認知症
と診断。内服管理困難とのことで介護申請のみ行い、デイサービスを
導入。しかし以降も認知症の症状は進行し、単身生活も困難な状態と
なったことからR3.7月より長女が同居を開始。同時期には簡単な指示
や話は通じていたが同年10月頃からは「座って」「食べて」等の言語
理解も困難となり、食事にも介助を要するようになった。又、同時期
には徘徊の症状が顕著となり、自分なりのルートを辿って家に戻って
は来るものの夜間も鍵を外して出歩こうとする為、長女の見守りが必要
であった。長女は夜間の仕事に就いており常時の支援が困難な事から
同年12月に特養「素心苑」のショートステイを2泊3日で初回利用した。
R3.12.19～R3.12.30まで同苑に宿泊予定だが、年明けからのサービス
は調整がついていない。ショートステイは単発しか利用出来ず、長期
入所の施設も空きが無い事から、当院での徘徊の症状軽減、認知症の
薬剤調整のため入院治療希望。周囲より当院の評判を聞いたとの事で、
当院への入院治療の希望があった。R3.12.28当院受診。診察にて家族
より入院加療への同意を得て、東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院
となる。

