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＜連絡事項＞
・貯水槽の清掃日が近くなったため連絡がきています。
　9/24（日）
　メンタルケア病棟市井水受水槽　断水時間8：00～12：30　
　→断水箇所：メンタルケア病棟風呂、南A全部、西A全部、東D流し、東Cトイレ、東A流し、南洗濯場、メンタル3F・4F全部

　必要な部署には、水タンクを準備しますので、必要な部署は、ご連絡下さい。

＜入室状況＞
【入院】
・壬生　孝子様～東Cユニット5号室
【外出】
・江刺家　恵子様、田中　理恵子様、上川原　豊様
【転出】
・久保田　タツ子様～南Aユニット111号室
・中村　豊様～北病棟301号室

＜患者様連絡事項＞
・江刺家　惠子様～八戸平和病院　泌尿器科受診。10/11　同院消化器科受診予定となる。

・上川原　豊様～ケトプロフェンテープ2枚、不眠時マイスリー10回分処方。
　　　　　　　NTTの電話ルーターは9/25　当院へ郵送。9/26　退院当日職員付き添い
予定。訪問看護と初外来日調整は9/20にお願いします。

・久保田　タツ子様～宮崎県の次男様より入院時書類到着、処理。

・野坂　翔様～母様から今後について面談希望あり。9/20　14：30内科診察室で調整済。

・佐藤　英之様～9/20よりARP導入。準備済。

・小林　康夫様～持参薬スタレボ9/20まで。本日持参予定でしたが来院しませんでした。
　　　　　　　→9/20　薬持参依頼検討を。

・石橋　ハコ様～動作緩慢嚥下不良あり。ミキサー全トロミへ変更。

・高杉　洋子様～本人希望にて軽食ハーフ、すっきりクリミールへ変更。

・松井　ミサ様～希望にてメイバランスミニ→すっきりクリミールへ変更。

・田中　理恵子様～多動で窒息リスクがあるため常食➝粥キザミへ変更。

・松井　ミサ様～牛乳が飲めないと訴えあり。9/20～ヨーグルトへ変更。

・小林　康雄様～嚥下不良のため常食➝粥キザミ全とろみへ変更。

・中田　八重子様～DM食20単位（1600kcal）へ変更。

・中川原　佳宏様～臨時薬オランザピン増薬、7日分処方。

・板橋　政雄様～点滴9/21まで同内容で処方。9/21～メインなし。

・高杉　洋子様～夫様急死の通知について：主治医は避ける事を提案している事を伝える➝長女も同感。病状をみて伝えていくと。本日の面会キャンセル。本人へは”階段から落ちて左足が腫れており自身で精一杯な状態、心配しなくてもいいから自分の病気を治す事に専念してほしい”と伝えている。本人も了解あり。実際左下腿が大きく腫れている。
・長女が喪主となり忙しくなるため洗濯をどうするか➝業洗提案、了解あり。書類サイン済。
・差し入れ中止、売店利用へ変更➝5000円/月で。

・戸来　栄一様～昨日で点滴終了。

・袴田　将志様～臨時薬クロザリル増薬、7日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・若沢　理子様～ロドピンペロスピロン増薬、7日分処方。

・野坂　翔様～臨時薬ロラゼパム中止、バルプロ酸増薬、7日分処方。

・赤石　陽介様～臨時薬同内容で7日分処方。

・青木　昭弘様～臨時薬ロドピン減薬、他同内容で7日分処方。

＜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だったが、危険行為や不潔行為無く静穏に過ごされている。職員見守り人数不十分なため、午後午後開放観察見送る。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。壁叩きあるが一時的。飲水要求あるが過度とはなっていない。粗暴性見られず過ごされている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・中川原佳宏様～終日隔離中。開放中落ち着いて過ごせているため本日より10：00～14：00へ開放時間拡大となる。ホール内を徘徊。粗暴行為なし。「退院したいです」との訴えは変わらずある。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

[bookmark: _GoBack]・戸来　栄一様～身体拘束中。本日より午前午後1時間ずつ開放観察開始となる。開放中は自分で整容を行ったり新聞のチラシを見たりして過ごされている。
引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・板橋　政雄様～身体拘束中。ベッド上では断続的に体動活発になる場面あり点滴などライン類の自己抜去リスク高いため、必要時のみ身体拘束(両上肢)実施。バイタルサインの異常や拘束部位の循環障害なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜要注目患者様情報＞
・森　政博様～9/18～高齢者用ARP導入。取り組みは良好。

＜馬渡Dr診察情報＞
・川村　玉代～本人はドパミン減量していることで手足がうまく動かなくて困ると話すが、精神症状出現の鑑別のためにも当面減量したままで様子観察の提案に了承している。ホリゾン減薬、メネシット同量で2日分処方。
　　　　　　　　鳴海脳神経クリニックからの診療情報提供書取り寄せをPSWへ依頼。本朝FAX送信したと報告受ける。
→届き次第主治医へ確認依頼を。抗パ剤決める為に必要です。

・寺井　恵利子様～クロザピン増量。原因不明の嘔気胃部不快あり、IFオーダ吐き気時ナウゼリン追加。

・河津　茂吉様～妄想言動がきかれている。本日でロナセン中止、明日～クロザピン開始。バイタル3検も再開です。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和5年9月19日　13：17
　氏　　名：壬生　孝子様（みぶ　こうこ）様
　生年月日：昭和23年4月5日　75歳
　病　　名：レビー小体型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr サポート医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東Cユニット5号室
　
　＜経過＞
　 R3年4月頃より意欲低下みられ、同年8月より症状憎悪。R4
　年頃より腰痛を訴え、同時期に仕事を辞めてしまった事もあ
　り気分の落ち込みが出現。同年9月腰痛を主訴に八戸市立市民
　病院急患室を受診、骨粗鬆症と腰椎圧迫骨折の診断を受ける。
　その後も意欲低下や食欲低下は持続。希死念慮も出現していた
　ことから、同月15日にさくら病院を受診しているが症状改善な
　く同年10月11～12日まで入院。同年3月頃より「歩いても座って
　も辛い」との訴えが聞かれるようになり、5月からは「近所の
　おじさんが亡くなったから葬儀に行かないといけない」「近所
　の神社でご開帳があって綺麗だった」等現実とは異なる話を繰
　り返したり、希死念慮を訴えて救急要請を家族に依頼するこ
　ともあった。本人、家族より八戸市立市民病院での入院加療希
　望聞かれたことから、同年6月19日より同院へ任意入院となっ
　ている。入院後は抑うつ感が強く電気けいれん療法を実施。
　以降は抑うつ感は改善されたものの、時折辻褄の合わない会話
　をすることや日常生活動作にも見守りや一部介助を要する。家
　族より施設入所の希望が聞かれ、環境調整のため当院転入院の
　依頼あり。
　　R5.9.19継続治療・環境調整目的にて、東病棟へ医療保護入
　院となる。

【緊急時】搬送
【CSセット】Bプラン、オムツ②
【洗濯】家族
【義歯】上下総義歯
【売店】なし→差し入れあり
【持参薬】市民病院乳腺外科
【他科受診】あり
・9/26 10:00
　家族が薬を取りに行く
　9/25入院証明書受け取りに　家族来ます
・10/17　11:00予約
　10:00当院出発
【車椅子】Aプラン自走
【退院先】施設
→入院１ヶ月程度様子見て申し込み。
乳がん治療中のため、有料老人ホーム以外は難しいとケアマネより説明受けている。

