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＜連絡事項＞
・メール送信先変更になっています。メールでも届いていますが、普段確認できるように、各ユニットのファイルに保管しています。
メール送信時は間違えないように行いましょう。

・ベッドマットレス消毒予定がきてます
7/27　までに全て完了、Bユニットのファイル裏にスケジュール表があります。
●深夜勤務者が、消毒に出したマットレスを記入することで、進捗の確認をします。
●1日に処理できる数は9枚まで。14：00～15：00　歯科受診部屋の前に届きます。
届いたものは日勤で処理して下さい。

・熱中症予防行動について掲示されています。確認をしてください。

＜カンファレンス話し合い内容＞
・【服薬カートの管理変更】
軟膏類カート外に保管。点眼薬やﾋﾟｺｽﾙﾌｧｰﾄ液は変更なし。
別箱へ保管、氏名を記入したジップロックに分ける。

・【東病棟のモーニングミーティングの方法変更】
　リーダーが①日誌みながら、前日入退院・転入出までを読み上げる
②本日の予定確認して読み上げる。
深夜帯でのチェック廃止。
　　　　　（入退院・転入出予定、外出泊、面談、面会、当日の日当直医・病床管理・
チーフ読み上げ）

・【澤口　利香様ケース検討】
　昨日診察内容より抜粋。
　●静かな環境で休みたい時に期限を決めて西の特別個室で休みたい。
　➝転出対応が望ましいのではないか。
　●部屋が汚くて嫌といった事でベッドを入れて欲しいと希望。
　➝不要なごみの撤去は必須条件か。
木製のベッドだと破壊する可能性がある。
薬や物を隠す可能性あり、管理方法の再考が必要か。
マットレスやベッドに隠す場所可能性がある。パイプベッドではなく非電動式のギャ
[bookmark: _GoBack]ッチベッドが良いと思われる。
〇担当が話をまとめるので、明日のカンファレンスでも検討をお願いします。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・中野　孝様～東Bユニット2号室
【転出】
・東山　彪様～東Cユニット4号室　➝　南Dユニット203号室

＜患者様連絡事項＞
【転出サマリー準備者】
・7/21　戸来　栄一様～西病棟
・7/22　若松　静子様～南病棟
・7/22　奈良　雪江様～南病棟
・7/24　古川　ノリ様～南病棟
・調整中　成田　富士子様、
木村　正宏様、
中鶴間　志穂美様

・若松　静子様～転出予定に伴い家人へ相談。ＣＳ7/20～Ａプラン＋オムツ②導
入、業者洗濯解約。
※料金等の説明はしているが、7/22面会（対面）の際に再度ＣＳパ
ンフレット使用し説明して下さい

・東山　彪様～血尿なく経過。アドナトランサミンは7/19で終了。

・江刺家　惠子様～タゾピペは本日分で中止。

・中里　慶子様～免許更新や携帯料金支払いについては、現在 私書箱使用してお
り解約する段階との事。また 解約の際には本人の意思確認が必要な
ため、場合によっては外出調整などをしていく予定。
7/22（土）15：00　当院PSWとの約束があるため、詳細は当日相談
したい様子。

・藤井　紀成様～措置解除へPSW・母間で相談し同意あり。措置解除面談7/21　
14：00内科診察室。診療情報提供作成依頼済、担当看護師は看護サ
マリー・退院療養計画書準備をお願いします。

・中川原　佳宏様～7/22～リスパダール2➝4mgへ増薬、7/26～6mgへ増薬。

・伊藤　茂義様～7/19　準夜帯で嘔吐あり。本朝は嘔気消失。主治医へ状態報告
し経過観察指示受けている。

・玉城　翔多様～本日よりARP開始（準隔絶により開始時期が遅れている）。
　　　　　　澤田　昭久様と日程が合うように、スケジュール再調整。
　　　　　　担当SGMへ相談済。

・二部　定男様～主治医・妻・長男様面談実施。経口からの栄養摂取できないた
め、短期間か嚥下状態の改善なければ長期的な経管栄養導入へ同意
あり。
本日夕～経管栄養開始。点滴は本日で終了。経口保水は可能。内容
は栄養士が調整します。
安全管理目的でミトン使用可。
MG-Tは右鼻60cm固定。10Fr。次回8/3。

・山本　邦子様～定期MG-T交換実施。10Fr53cm固定。次回8/3。
　　　　　　ケアマネ　居宅ひな松山様より、特養「ラ・メール白山台」入所申込の意
　　　　　　見書作成のため状況確認の連絡。看護師より状態説明実施。
　　　　　　内科種市病院への診療情報提供作成依頼済。

・高橋　やす様～家人よりみちのく記念病院転院希望あり。主治医へ診療情報提
供書作成依頼済。

・赤石　陽介様～自力摂取方法を栄養士と検討。本日夕～主食おにぎりへ変更。

・和田　昌様～自力摂取困難あり。本日夕～自助食器解除。

・河津　繫吉様～嚥下不良あり。本日夕～粥キザミ、全とろみ、カロビタンゼリ
ー➝アイソカルゼリーへ変更。

・古川　ノリ様～エンシュアの薬価の問題あり。エンシュアより食事を好み拒否
的である。主治医指示にて本日でエンシュア中止となる。

＜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時間ずつの開放観察実施。開放中、フロア内徘徊・盗食みられるが、スタッフ介入には不穏・興奮なく応じる事出来ている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。壁・ドア蹴りや妄想言動は目立たない。眠気残存あり意欲・自発性乏しい。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察実施。開放中、不穏・興奮や衝動性なく経過。隔離再開の際には一時的に拒否・抵抗みられる。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を指し、看護介入・観察を行っていく。

・三村　てい子様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。声掛けに時折顔をしかめる
が、介助抵抗はない。食事は数口～不食。拘束部位の循環障害なし。

＜馬渡Dr患者診察情報＞
・宮崎　宏之～処方変更無し、引き続き開放観察し時間拡大に努める様指示有り。

・木村　正宏様～ロラゼパム3.0→2.0mg、ユニット移動、病棟移動に関し許可有り。

・山本　邦子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・藤井　紀成様～処方変更無し。7/27　12：30で退院指示有り。

・河津　繫吉様～できる限り生活リズムを整えるよう指示有り。アロチノール中止中、
リボトリール追加で7日分処方。

・高橋　やす様～臨時薬同内容で7日分処方。

・中野　光様～メマンチンは一旦諦め、BREX2mgへ増量し様子をみる。

・水梨　孝純様～定期薬変更なし。

・上村　枝美子様～便秘傾向、酸化マグネシウム追加、他同内容で7日分処方。

・澤田　昭久様～ジアゼパムによるふらつきと思われるため中止。トリンテリックス7
日分処方。

＜田名部Dr患者診察情報＞
・三村　れい子様～7/21～デュロキセチンカプセル内服開始。簡易懸濁は困難、主治医
確認し、カプセルで投薬し、拒薬掃き出しあれば様子観察指示あり。

・袴田　将志様～主治医より診察あり。特変なし。

・青木　昭弘様～臨時薬同内容で7日分処方。

・小笠原　久年様～臨時薬同内容で7日分処方。

・木村　益栄様～臨時薬リスパダール増薬、他同内容で7日分処方。

・安達　貴浩様～定期薬変更なし。

・板橋　利美様～本人から眠れないとの訴えあり。本日からハルシオン０．１２５ｍｇ
錠が追加となる。

・藤井　孝蔵様～ダイフェン2回分処方。

＜皮膚科診察情報＞
・山本　邦子様、赤石　陽介様、藤井　孝蔵様、藤井　崇史様、沼山　真紀子様、
中村　豊様、青木　昭弘様、安達　貴浩様、若沢　理子様、小笠原　久
年様、水梨　孝純様～同前処置。

・澤口　利香様～口腔内歯周炎は主治医相談指示。

＜要注目患者様情報＞
・和田　昌様～覚醒レベル低下持続。食事は全介助でむせなく摂取できている。
痰絡み多く吸引実施にて対応。バイタルサインは特変ない。
　　　　　　　気道閉塞や誤嚥性肺炎を併発しないように看護介入していく。

・成田　富士子様～14：30　低血糖症状訴えあり。血糖測定し87mg/dl、あめ1個を摂取してもらい再検にて140mg/dlへ上昇。最近低血糖になることが多く主治医は何もしてくれない等被害的で体調面へ過剰に執着している様子がある。

・河津　繫吉様～血圧低値・50台の徐脈あり。覚醒レベルも低下し経口摂取量減少傾向にあり。沈下性肺炎や脱水、栄養失調症、錐体外路症状等から転倒や状態悪化しないように看護介入を続けていく。

＜新入院患者情報＞
日　　時：令和5年7月20日　1 ：00
氏　　名：中野　孝様（なかの たかし）様
生年月日：昭和21年8月10日
病　　名：中等度アルツハイマー型認知症
性　　別：男性
主 治 医：村上Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Bユニット2号室

＜経過＞
  岩手県軽米町にて、妻様と2人で生活。令和元年頃より
物忘れが見られ始めており、令和2年に軽米病院精神科を初診。
アルツハイマー型認知症と診断を受け、以後月1回程定期的に
通院をしていたがあり、R4.4より通院中断していた。
  R5.2.1に妻様が貧血性めまいを訴え、軽米病院を受診。翌日
2日に本人が体動困難な状態となり、軽米病院へ救急搬送されて
いる。脱水症状として、同日同院へ入院。入院後も病棟内の徘徊
や元々農家であったことからも「田んぼやらねばならない」など
と帰宅要求説明に対して易怒的となる様子があるが、対応により
落ち着くこと出来ていた。今後夫婦での2人暮らしは困難である
ことから、入院中に環境調整を実施。八戸市在住の次男宅の近く
にアパートを借り、介護保険サービスを導入し、更には次男が
様子を定期的に訪問し援助していた。R5.4.29に同院を退院し、
八戸市へ転居するため以後の継続治療を希望。R5.5.11当院初受診。
トイレの失敗やヘルパーへのセクハラ行為があり薬物療法開始と
なっていた。R5.7.13朝方、他の家の小屋にいたところを4：30
警察に保護されている。翌7/14、日中、一人で外出しようとした
ため、妻が制止すると叩き外で出て行ってしまった。その後、
警察に保護され帰宅している。現在、自宅ではトイレの場所が
わからず、放尿放便している状態。また妻様に対し「お前を殺して
俺も死ぬ」と話しており、身の危険を感じ自宅の包丁等危険物は
隠しているとの事。
  連日の徘徊、妻への暴力行為、デイサービススタッフやヘルパー
へのセクハラ行為が目立つようになり、自宅での生活は困難。症状
改善目的で11：47東病棟Bユニット2号室へ医療保護入院となる。

