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＜連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・売店8/11、8/14、8/16通常通り利用できるとのことです。

＜東病棟入室状況＞
【転出】木村　秀一様～東B2号室→南A123号室。

＜患者様連絡事項＞
・安達　貴浩様～不穏時ロラゼパム（0.5）20回分処方。

・山本　邦子様～内科種市病院・夫様より架電あり、本日内科種市病院の入院本申込を行ったとのこと。
当院を8/14（月）9：00に退院し、9：30までに転院をすることを希望される。（当院から内科種市病院までは車で7～8分）
介護タクシーは利用せず、夫様の車へ乗車までは当院職員がサポートすることとした。


・三村　れい子様～膀胱留置カテーテル交換施行。14Fr　ワッサー10ｃｃ注入。
 　　　　　　次回交換日8/23予定。

・沼山　真紀子様～栄養士と担当看護師と相談し明日の朝から本人の
希望にて朝の食パンのみからパンは制限なしとして
食事量アップにむけ提供していく。

・野坂　翔様～本日母様来院され、着替え、玩具用品、おやつ等持参。
ヘアゴム、ヘアピン持参有り本人へお渡ししている。 
   　　　　　 母様より青山荘体験利用料890円お預かりし、東病棟金庫へ保管。
また、母様へ青山荘パンフレットをお渡しし電気シェーバーの案内をしている。

・河津　繁吉様～10：00　体温38.4℃、脈拍106回/分、血圧109/68㎜Hg、酸素飽和度91％、体熱感・痰鳴あり。
　　　　　　　　13：55　小栁Dｒへ発熱の報告し、コロナ抗原検査・採血、発熱時カロナール錠処方あり。
　　　　　　　　14：00　指示にて、コロナ抗原検査施行し結果陰性。

＜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。 開始後しばらく徘徊したり椅子に座って過ごされるも、しばらくして来詰し他患者の間食物を盗る行為や他患者の毛布を盗る行為あり。スタッフ介入するも制止効かず、開放観察早めに終了する。入室後は、不潔行為や不穏さなく静かに臥床にて経過。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。朝食時覚醒できず、10時に遅れて覚醒し朝食摂取。独語や放歌あり、スタッフ対面時も支離滅裂な言動周囲聞かれている。午後より壁蹴りやドア叩き一時著明にあり。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。


＜要注目患者様情報＞
・中川原　佳宏様～入院期間を聞いてくることはあるも物に当たる行為や粗暴さはなし。		ホールや自室をゆっくりと歩いて過ごされている。

・戸来　栄一様～退院欲求やBユニットへの飛び出し行為なく経過。自室にて落ち着いて過ごされている。																過ごされている。																																									
＜小栁Dr.診察情報＞
・石切　久様～臨時薬レボトミン錠50㎎2錠⇒1錠へ減量、リスパダールOD錠2㎎就寝薬中止、ハロペリドール錠1.5㎎中止、ラツーダ錠20㎎2錠追加、他同内容で7日分処方あり。

・中川原　佳宏様～臨時薬アリピプラゾールOD錠１２㎎夕⇒朝食後へ変更、アリピプラゾールOD錠６㎎朝食後へ追加、オランザピンOD錠2.5㎎就寝薬追加、他同内容で7日分処方あり。

・久保杉　ゆう子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・江渡　保子様～本日の拒薬した朝食後薬（炭酸リチウム錠100㎎1錠）を夕食後に再度与薬指示あり。拒否時はスキップ可の指示。

・江刺家　恵子様～臨時薬同内容で7日分処方、他ハップスター処方あり。

＜新規入院患者情報＞
①日　　時：令和5年8月9日　12：36
　氏　　名：中村　タヨ様（なかむら　たよ）様
　生年月日：昭和6年10月8日　91歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　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　6号室
　
　＜経過＞
　H27年頃より記銘力障害が出現し徐々に悪化。次男様に対して「お金を盗んだ」
などの物盗られ妄想が聞かれ、また「友人や近隣から悪口を言われている」などの
被害的な訴えも聞かれるようになった。急に泣き出す、興奮するなどの症状もある
ことから、かかりつけ医であった荻生内科より当センターへ専門治療をすすめられ
受診相談があり、H28.10.20当院初診となっている。
　薬物療法が開始となったが、幻聴は持続し、被害妄想悪化し、デイサービスも
拒否的であり通所できない日が続いており、頭痛と倦怠感を理由に休むことはあった
が徐々に通所できるようにはなってきている。心気的な訴えや幻聴・妄想、不眠の
症状は続き落ち着かなさはあり薬剤調整を実施し徐々に症状は改善されてきている。
R5.7月より徐々に身体機能の低下がみられ、転倒が多くなり、失禁も多くなったこと
から、同居している長女様の介護負担が増え、自宅での生活が困難となったことから
東Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

②　日　　時：令和5年8月9日　15：24
　氏　　名：大髙　久子様（おおたか　ひさこ）様
　生年月日：昭和24年7月31日　74歳
　病　　名：高度アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　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3号室
　
　＜経過＞
　R1頃、同じことを話したり聞いたりすることや、普段しない行動（歩きながら
食べる）がみられるようになり、おっとも脳神経クリニックを受診。認知症の診断
を受け薬の処方があったが、ご本人が病院との相性が悪かった様子で薬を捨ててし
まい、直ぐにはちのへファミリークリニックを受診し薬物療法が開始。徐々に認知症
は進行し、状態にムラはあるものの、食事、排泄、着替えに介助を要している。
食器の使い方がわからなくなったり落ち着かず歩きながら食べる。外への徘徊もあり
近所の方の目や、家の鍵を増やしたり徘徊センサーで対応し、今のところ警察の介入
はない。

　現在ショートステイを利用しながら、施設入所待ちの状態。5月下旬に4日間利用
しているが、その際昼夜問わず落ち着かず動き回っており、他の利用者の物を持って
行き、声をかけると興奮して怒ってしまう状況。4泊5日のうち1晩しか眠れていない
との事。この状態では受け入れは難しく、ファミリークリニックから眠剤を処方して
もらってはどうかとショートステイ先から言われ受診。処方して頂いている。
7/6.7.8のショートステイ利用日に内服し夜間は眠れたが、日中の落ち着きのなさは
変わらず。デイサービスからは、床の黒ずみを擦りだす常同行為や易怒性あり。また
おやつで準備していたかぼちゃを生のままかじるなど目が離せなくなっていると。
施設入所に向け症状安定のため専門治療を希望され、7/12　初診し薬物調整開始。
7/26ケアマネジャーより連絡あり。便失禁が増え、手で触ったり、顔につける行為
あり。ショートステイでも落ち着かず他利用者の物を盗ったり、声掛けに興奮する
などショートステイの利用困難。長男妻からも不安、幻視、妄想の症状が以前より
強くなっており介護負担が増大。症状改善、環境調整目的で東病棟Bユニット3号室
へ入院となる。
