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＜連絡事項＞
・厨房スタッフより、食事台車を時間よりも15分程早く受け取りに来る時が、度々あると情報提供がありました。食事を適温で提供できるよう温蔵庫・冷蔵庫にて保存、付け間違い等がないかチェックを行う時間を含め下記の時間を設定しておりますので、決められている時間に台車を受け取りに来ていただくようご協力と周知よろしくお願い致します。
【朝食】7：30　　【昼食】11：30　【夕食】17：30

＜入室状況＞
【入院】
・沖田　千賀様～東C5号室
・大野　廣治様～東C4号室

＜患者様連絡事項＞
・柏崎　勝吾様～14：00母様・西舘PSWと共に青陽館の見学実施。今後、主治医面談実施し退院に向けサービス調整行っていく。

・橋本　キヨエ様～膝痛あり、ハップスター1P処方。
[bookmark: _GoBack]
・山下　佳奈様～主治医診察にて、10/31～午前午後1時間ずつの開放観察開始指示あり。開放中はBユニットにて過ごすようにと。ツムラ十全大補湯、ツムラ桂枝加竜骨牡蛎湯は昼中止し朝夕へ変更となる。

・澤口　利香様～異物混入疑いにて、両大腿部・左上腕・腹部レントゲン撮影実施。また、後頭部に血腫用の腫瘤・圧痛あり頭部CT追加撮影。

・巴　大様～夜間不眠の為本人より増薬希望あり。トラゾドン（25）1T 2日分処方となる。

・平館　シミエ様～ハップスター3P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。開放中他室侵入や介入への奇声聞かれる。自室内では静かに過ごされる。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。午前・午後 2時間ずつの開放観察実施。他者交流や来詰あるも不穏さなし。対応穏やか。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。

・山下　佳奈様～終日隔離中。自室にて穏やかに過ごされる。興奮や粗暴性なし。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。

・澤口　利香様～身体拘束中。私物に対しての不満言動あり。対応にて落ち着かれる。食事はブリックゼリー追加し摂取している。飲水はできている。拘束部位の循環障害なく経過。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。

＜金Dr.診察情報＞
・戸来　栄一様～主治医に対して退院要求ばかりを繰り返している。筋注実施に至った原因について本人に確認をすると、「分かりません。特にきっかけはありません。ただ詰所の前にいただけです」と淡々と返答。新たな指示はなし。

・東野　愛様～退院要求あるが、文明的な生活が送れるようになるまでは退院は厳しいことを伝えられ、甲高いこえで「はーい」と返答される。新たな指示はなし。

・大釜　美香子様～退院の希望があり、スタッフと検討をしていくことを伝えられ、了承されている。

・澤田　真理様～同様の内容で何度も確認行為見られ、落ち着きのなさ著しい。①待つこと、②人の気持ちになって考えることを主治医より指導され、メモに書き留めている。持参薬にて不穏・不眠時、便秘時のIFオーダー指示あり。

・岩城　敏夫様～臀部に違和感がある様子で、主治医より車椅子下にクッションを使用してみるよう提案される。認知機能の低下がみられることから、認知症の診断にて南病棟への転出を進めていくよう指示あり。

・今　ミエ様～特に不調の訴えなく、落ち着いている。新たな指示なし。
＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和5年10月30日　11：24
氏　　名：沖田　千賀（おきた　ちが）様
生年月日：昭和14年9月13日　84歳
病　　名：軽度認知障害
性　　別：女性
主 治 医：深澤Dr.
診 察 医：柞木田Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット　
＜経過＞
　当院1回の入院歴あり(R5.4.6～R5.8.9)。退院後は当院外来通院を継続していたが、
情動の不安定さや不眠、認知機能の更なる低下がみられ、家族も対応に疲弊していた。10月に入ってからは段ボールや草に火をつけて燃やしていることや、自宅の窓から転
落することあり。また、主援助者である娘が入院する事から自宅療養継続が困難な状
況で入院の希望あり。R5.10.30症状の改善、環境調整目的にて東病棟へ医療保護入院となる。

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：令和5年10月30日　13：41
氏　　名：大野　廣治（おおの　ひろじ）様
生年月日：昭和9年5月19日　89歳
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：男性
主 治 医：柞木田Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット
＜経過＞
　R5.7より薬を飲んだことやご飯を食べたことを忘れることがあり、尿便失禁もみられていた。また、もともと気が短い方だったがさらに易怒的になり、暴言や娘に手をあげることがあった。R5.8には一時不停止や免許不携帯、シートベルトを締めないことで何度か取り締まりを受けており、免許センターで認知検査を受けたものの0点となっていた。山に車ででかけ、道ではないところを通り車を横転させ、通りすがりの人に救助してもらったこともあった。以前からドライブにでかけることはあったが、現在は日に何度も車で外出し、時には居住地の田子町から八戸まで来ることもある。車での徘徊は毎日あり、朝に出掛けて昼頃帰ってくるも15分程度で再び外出し、夕方に帰ってくる状態。外出時、家族がどこへ行くのか聞くも易怒的になりそのまま外出。孫曰く「車で徘徊しているようだ」とのこと。妻が小遣いを渡すと自販機でジュースを5～10本買ってきてお金を一度に使い切ってしまう。食事は用意したものにはほとんど手をつけず、買ってきたお菓子ばかり食べている。会話も成り立たず、理解していないのに返事をしたり、かかりつけに行き「腰が痛い」と訴えるも、数分後には「腰痛くないよ」と言うこともあった。また、孫は外出していないのにもかかわらず、「〇〇で見たぞ」遊び歩いているな」と幻覚妄想様の発言も聞かれていた。上記の状態から、症状改善・専門治療・環境調整の為当院の入院を希望され本日初診となり、医療保護入院となる。




