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＜連絡事項＞
・8/25（金）避難訓練、現在南病棟にてコロナ対応中の為延期となっています。

・8/25　第3回法人研修
南病棟での新型コロナウイルス蔓延に伴いの会場の出入り口は東病棟側の非常階段か
らとなります。

・以下の日程で、青南病院職員が使用している第2駐車場の電柱付近の枝払い作業がありますので、道路沿いには駐車しないでください。
　ご迷惑おかけしますが、ご協力よろしくお願いいたします。
　作業日：8/26（土）・8/27（日）9：00-16：30

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・藤井　理代様～東Aユニット9号室
・川畑　リセ様～東Dユニット18号室
【退院】
・高橋　やす様～みちのく記念病院へ転院
【部屋移動】
・沢山　和子様～東Aユニット9号室➝東Cユニット5号室
・石橋　ハコ様～東Aユニット16号室➝東Cユニット5号室

＜患者様連絡事項＞
・江渡　保子様～昨日、本人より男性患者に叩かれたと報告あり。左手背腫脹・内出血あり。主治医よりレントゲン指示あり実施。家族連絡は治療方針の説明も含め主治医より行う予定。

・三村　れい子様～経口摂取できているため本日で点滴中止。8/23～内服へスイッチング。
　　　　　　　　　（カンファレンス） 
    　　　　　　　精神症状改善傾向に伴いADL拡大傾向。膀胱留置カテーテル抜去希望訴えあり。歩行できないことの自覚はあるが、トイレ利用の希望から単独離床して転倒・転落の可能性あり。 
    　　　　　　　室内ベッドの位置変更。ベッド柵は足方向に設置。運動機能の評価しながら膀胱留置カテーテル抜去とトイレ誘導検討していく。　
　　　　　
・中野　光様～家族の意向報告。本日留置指示あり。左鼻腔14Fr48㎝固定で挿入。
　　　　　　経管栄養の安定経路確保できれば、ロナセンテープ中止検討。
　　　　　　　（カンファレンス）
　　　　　　認知症による理解力低下からM-T留置の目的必要性の理解はできない
様子で自抜によるライントラブルの可能性が非常に高いため、ミトン
着用を継続していく。ミトンを外す時間が作れるか検討を重ねていく。

    　　　　　栄養士より下記内容通り経管栄養開始。（点滴は8/24分までの過程）

8/22（火）～ディムス（0-0-1）　100ml廃棄し使用　白湯（100-100-100）
8/24（木）～ディムス（0-1-1）　100ml廃棄し使用　白湯（50-50-50）
8/25（金）～ディムス（1-1-1）　100ml廃棄し使用　白湯（150-150-150）
8/28（月）～ディムス（1-1-1）　100ml廃棄し使用　白湯（250-250-250）

・全身の疼痛やしこりについて主治医改めて報告（6/22　レントゲン
検査で骨折所見ない事は確認しているが）。経過観察指示。

・沢山　和子様～米飯を食べたいと希望あり。本日夕～米飯・一口キザミへ変更。
　　　　　　　　主治医確認、処方薬なしで経過観察。
　　　　　　　　サポートについて8/23　医院長へ確認を。

・戸来　栄一様～職員2名で連日施行指示のジプレキサ10㎎1V＋注射用水2.1ml　左
肩に筋注施行。暴言はあるが身体的抵抗はない。

・二部　定男様～長男様より入電、経管栄養について母と相談した結果の報告を受ける。
　　　　　　胃ろう造設は希望しない、経管栄養と肺炎のリスクについて確認すると充分な理解あり。経管栄養中止は止むない認識であることを確認。当院での看取りを希望。
　　　　　　　　主治医へ報告、下記指示受け。 
    　　　　　　・点滴4本キープ。
・内服は継続したいため、経管栄養チューブは留置継続。

・赤石　陽介様～硬性コルセット固定テープ一部破損あり。作成した業者（株）PO
イノベーションへ連絡をとる。8/23　13：00来院して直接修理予
定。料金は持ち帰りにならなければ発生しないと説明あり。本人
へ説明して了解あり。当日は短時間立ち会い対応。

・大高　久子様～長男嫁様へ連絡、現在の白いシューズが小さい(23.5㎝)為、24.0～24.5㎝くらいの介護シューズの購入を依頼している。

・袴田　将志様～本日の血液データにおいて異常な白血球・好中球減少はみられていない。クロザリルは8/23から37.5ｍｇ→50ｍｇ／日に増量。来週に心筋トロポニン値を検査。

・伊藤　茂義様～ケアマネより連絡あり。訪看は週1回で導入できるがヘルパーは断られ調整中。8/24、/25退院日変わらず調整依頼している。運転できるか認知機能の程度はどうか確認あり、PSW大川さんより8/23　主治医へ確認予定。

・青木　昭弘様、丹内　栄子様～臨時変更なく処方。

・若沢　理子様～臨時薬炭酸リチウム減量、ペロスピロン追加。

・寺井　恵理子様～めまいあるがもう少し経過見ていく。臨時薬同内容で処方。
　　　　　　　　（カンファレンス）徐脈・眩暈自訴あり。特に起床時やめまいによる転倒転落注意していく。

・河津　繁吉様～臨時薬ジスバル中止、他同内容で処方。

・和田　昌様～バルプロ酸Naさらに減量し処方。

・石橋　ハコ様～主治医不在、田名部Dr代理で1日分処方。

＜隔離・身体拘束患者様情報＞
・宮崎　宏之様～終日隔離。午前1時間の開放観察実施。開放中、便器に衣類詰め込みや他室侵入あり介入に自制できない為、早めに開放観察終了としている。午後スタッフ不足にて十分な見守りできない為、開放観察見送っている。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。終始独語聞かれ妄想言動あるも攻撃性なし。壁蹴りやドア叩き無く静穏。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。

・中川原　佳宏様～終日隔離。午前2時間開放観察実施。午前開放中、詰所ドア蹴りや椅子を蹴る	粗暴行為あり早めに開放観察終了。午後スタッフ不足にて十分な見守りできない為開放観察見送っている。隔離中、粗暴性なく静穏。
（リスクアセスメント）退院への衝動から突発的粗暴的行動をとった経
緯あり、粗暴行動には十分注意しつつ対応。
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＞
・沢山　和子様～自床に臥床し無為に過ごされ他者との交流乏しく、臥床傾向。

[bookmark: _Hlk143613210]＜新規入院患者情報①＞	
日　　時：令和5年8月22日　13：36
氏　　名：川畑　リセ様（かわはた　りせ）様
生年月日：昭和18年4月10日　
病　　名：パーキンソン病・ルビー小体型認知症
性　　別：女性　
診 察 医：馬渡Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Dユニット18号室
　
＜経過＞
  本人の兄、姉が立て続けに他界したR2年頃から身体不調を頻回に訴える
ようになり、同時期より歩行困難、運転も出来なくなり運転は辞めている。
市民病院にて検査実施するも異常なし。はちのへ西脳神経クリニックにて
パーキンソン病と診断される。その後も身体不調の訴えは続いており、
内科を渡り歩くが異常はなく、内科かかりつけの長谷川内科の紹介で、
R3湊病院をを1ヶ月通院するが自己中断している。家族が服薬管理をしよう
とすると易怒的となり親戚、知り合いに受診したい、胸が苦しくて救急車を
要請してくれと手当たり次第連絡する事が見られるようになる。R4年11月
22日睡眠薬を服用した後に徘徊。発見後、後頭部へ外傷があった事から
八戸市民病院受診し頭部CT検査実施し異常無し。同日西脳神経クリニック
受診し認知症の検査施行するも異常無し。同院医師より睡眠薬を止めるよう
に指示される。家族が睡眠薬を回収するが、長男妻が睡眠薬の空を見つけ
本人へ確認したところ数年前に飲んでいた薬を探し出し飲んだと話していた。
八戸西脳神経クリニックからの薬剤で歩行状態は安定し入浴なども自分で
出来ている。R5.2.27幻覚があり、主治医へ相談。レビー小体型認知症の
可能性があるため、薬剤調整にて様子を見ていた。それにより、夜間せん妄
様の症状は無く経過していたが、薬剤に対する固執、執着、服薬コンプライ
アンスの著しい低下が再燃、悪化傾向。自身の身体不調（腹部、胸部不快感
が主訴）、中途覚醒後の入眠困難感、熟眠が得られない事を頻回に訴えている。
また身体不調にて岸原病院、小松内科を受診しているが、診療対象外との
判断を受けている（服薬コンプライアンスを遵守出来ない為）。特に睡眠薬へ
対する執着がひどく自身へ処方されていない眠剤（入手経路不明であるがデイ
サービス利用者か自身の友人から入手している物と思われる）を用法を守らず
使用し服薬管理をしようとする長男夫婦を威嚇するといった状況。R5.8.5
起床後より胸痛の訴えあり。八戸赤十字病院救急外来を受診している。結果は
特に異常はなく便秘の診断で帰宅している。家族の疲弊が著しく、入院治療を
希望され、東病棟Dユニット18号室へ医療保護入院となる。

【緊急時】搬送。
【CS】Aプラン。
【義歯】義歯上のみ。ケース自室。
　　　　 早食い傾向。
【口癖】人がいるときは普段から
　　　　「死にたい」と。行動化なし。
【ワクチン】コロナ4回、ｲﾝﾌﾙ済み
【転倒歴】過去に骨折。杖持参だが
　　　　　　使用せず歩行可。
【安心する言葉】働き者だね等。言う
　　　　　　　　　　と否定の言葉が
　　　　　　　　　　返ってくる。
【貴重品】ポケットウォッチ。
　　 　　　 紛失の可能性Fa説明済み
【退院先】施設。
【外履き】自室に1足あり。
【次回来院日時】R5.8.26 (土)9：00
[bookmark: _GoBack]返却する未使用の肌着あり。

＜新規入院患者情報➁＞
日　　時：令和5年8月22日　15：04
氏　　名：藤井　理代様（フジイ　リヨ）様
生年月日：昭和46年6月8日（52）　
病　　名：統合失調症
性　　別：女性　
診 察 医：菅野Dr
担 当 医：村上Dr（サポート医：確認中）
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Aユニット9号室
　
＜経過＞
  R5.5月5年ほど入所していたGHを退所後
自宅で父と2人暮らししていた。GHでは薬管理は
職員が介入していたが、自宅では自己管理していた。
本日かかりつけのおおぞらクリニック受診予定だった
が来院せず、また連絡もとれない事から保健師が捜索
して父様と共に青南病院を受診。受診時は「体調が悪かった
から受診しなかった」「財布のお金を盗まれた」等
話し現実検討力は乏しい様子。自宅では食事もあまり
摂れておらず父様は心配だと話している。
今後は父様は施設への再入所を望んでいる。
薬剤調整・環境調整目的で東Aユニットへ医療保護入院となる。

【緊急時】救急搬送
【CS】B、下着業者洗濯
【売店】（本人に任せる）7000円
【コロナ】複数回接種したが摂取券紛失、回数時期情報とれない。以降接種希望なし
【他科診】なし、持参薬なし
【退院支援】父は施設。おそらく怠薬あっての症状再燃の経緯。
【家族対応】8/24or8/25午後父来院。
・下着類持参、入院診療計画書サインと入院時書類返却。																										
