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＜連絡事項＞
・虐待防止研修受講案内がきています。各自受講して下さい。方法はメールを参照。
　提出期限：9/8まで。

・Ba、M-T定期交換日の確認をして申し送りましょう。

＜東病棟入室状況＞
＜転出＞
　・高橋　勝次様～東Cユニット

　＜ユニット移動＞
　・松山　繁様～東合併症室→東Cユニット4号室

＜患者様連絡事項＞
・袴田　将志様～臨時薬同内容で処方、クロザピン用量変更なし。

・青木　昭弘様～臨時薬レボトミン増薬。

・安達　貴浩様～臨時薬同内容で処方。

・若沢　理子様～臨時薬炭酸リチウム増薬。

・島脇　法依様～食事量少ないため当面分輸液1本/日指示。

・寺井　恵理子様～CLZ150→175mg増量、明日採血指示あり。発熱は、クーリングにて
様子観察指示あり。

・河津　茂吉様～血液検査ではWBC3700と減少。CLZは一旦休薬（本日より中止）LTへ
変更のため明日よりロナセンテープ40㎎開始。
食事摂取量少ないため本日のみＤＩＶ1本指示あり。

・赤石　陽介様～臨時薬同内容で処方（ラシックス継続）。

・田茂　ケイ子様～娘様より再三の電話あり。主治医と直接話しPSWとも介護申請につ
いて話し合いをしている。担当ケアマネと相談しながら施設入所に向け
て動いており認定調査は9/1づけで申請していく方向となっている。

・安達　貴浩様～父様希望もあって10日1回電話対応。電話した日がわからなくなり混
乱を招いている状況あり。
　　　　　　　Aユニットデスクに“電話チェック表”を作成しました。対応した職員
は日付記入をお願いします。

・江渡　保子様～室岡整形外科受診日調整済。8/31　10：00発、移動手段は公共交通機
関（タクシー等）利用、夫様付き添い。
8/30　リーダーの方へ。入院証明書発行依頼をお願いします。

・椀平　留美子様～臨時薬オランザピン増薬、ブロチゾラム追加で処方。IFリスパダー
ル錠→液へ処方変更。

・二部　定男様～妻様より入電あり。内科種市病院転院は長男様との話し合い結果、見
送りって当院での看取りを希望。主治医へ報告して、長男様へも連絡をと
り意向を確認するよう指示あり。架電するが不通であったため、留守電に
返電願いの伝言を残している。

・島脇　法依様～食事量低下への介入を栄養士へ依頼。献立表で食べやすい食事をチェ
ックしてもらいそれを元に食事形態変更。食事摂取量や嗜好確認の記録を
お願いします。

・上川原　豊様～退院前訪問実施。ライフラインの問題あり、看護記録参照。

・道合　隆夫様～入院時の経緯を確認するも本人忘れているよう。今後は措置解除し、
前医へ転医方向。

・日向　タケ様～食事量低下、血糖値が100mg/dlより低値になった際インシュリンスキップしている事を主治医へ報告。食事がとれるよう栄養士へ相談しつつインシュリン投与がなされるよう調整指示。食事形態変更している。
・薬剤師へ確認。持参薬は当院代替え可能であることを確認。夫様来院、
糖尿病管理も入院中は当院へお願いしたいとお話あり。➝持参薬当院代
替で対応。自宅にある余ったヒューマログミックス数本あるため、針と
共に後日持参。

・上村　枝美子様～介護調査実施。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前中、十分な見守り出来ない為、開放観察見送っている。午後1時間の開放観察実施するが、入浴後の疲労感の為か開錠にも気付かず午睡見られている。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察・看護介入し、早期の処遇改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。開放と思い込みスタッフ説明にも聞き入れは不良。断続的な壁叩きあり。対面時はじゃんけんをしたがる等、気分の高さ持続。入浴の際には怒声、バスタオルを振り回す等粗暴的。スタッフマンツーで対応する。注意力低下しており気分易変性があるため、粗暴行為に注意して対応していく。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察・看護介入し、早期の処遇改善を目指していく。

・中川原佳宏様～終日隔離中。午前・午後2時間の開放観察実施。開放時下半身パンツだけでホール内の徘徊あり。粗暴的な様子はないが退院に関する訴え頻回。入室拒否なし。入浴は拒否。退院に執着して突発的な衝動行為を起こす可能性が高いため、言動や心理状況を考えながら自身・職員の安全管理に留意しながら対応していく。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察・看護　　介入し、早期の処遇改善を目指していく。

＜要注目患者様情報＞
・戸来　栄一様～時間外に間食摂取希望され、要求が通らないと暴言を吐く。
　　　　　　　　（ケースカンファレンス）間食はCユニットに保管。すぐに手に入る状況を作らず、あえて考える時間を持てるような環境を作ってみる。

・三村　れい子様～便意を感じて単独独歩ふらつきあり。運動機能低下を自覚している
様子あるが過信があるため、転倒を起こす可能性がある。ADLや意欲
発動性増加傾向にあるため、所在確認やてすりの使用指導を行いなが
ら転倒を起こさないように介入していく。

＜新入院患者情報＞
日　　時：令和5年8月29日　12：11
　氏　　名：板橋　政雄様（いたばし　まさお）様
　生年月日：昭和19年1月26日　79歳
　病　　名：中等度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：馬渡Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東合併症室
　
＜経過＞
  ２～３年前より物忘れが目立ち始め同じことを何度も繰り返したり、
自分のしたことや聞いたことを忘れたりするようになった。家族は
認知症を疑い、鑑別診断を希望して、R4.5.17当院初診となっている。
同年6.22介護保険申請。
R5.7.31より鼻汁・咳嗽症状あり。R5.8.2症状持続、経口摂取困難と
なった為。家族が救急要請。新型コロナウイルス感染症陽性と診断を
、八戸赤十字病院に入院となっていた。R5.8.7治療自体は終了して
いるが、食事摂取量の低下や痰吸引が必要な状況であり、自宅退院が
困難。かかりつけである当院へ転入院依頼あり。
8/8（火）より経鼻経管栄養を開始、喀痰吸引が必要。また、体動
活発であることから体幹ベルトと離床センサーを使用していた。
R5.8.28状態確認。抗生剤の点滴は内服薬に切り替えている。
毎日ではないが、適宜リスペリドン、エスゾピクロンを頓服で内服
しているとの事。尿道カテーテル最終交換日は8/25。亀頭部痛あり、
同院泌尿器科医の診断を受け軟膏が処方となっている。
環境調整目的の為、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
【緊急時】急変時DNAR
救急搬送希望なし
経管栄養継続（嘔吐を繰り返すようになるなどデメリット多くなれば中止も検討）

【義歯】なし
【CS】Aプラン　オムツ①
【他科受診】なし
【ワクチン】接種歴なし
【退院支援】現在要介護1
　　　　　　　 区分変更後、施設を希望
【私物】写真たて、電気シェーバー、置き時計　

看取りとなる可能性が高い事もお伝えしている。
・血糖測定3検
