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＜連絡事項＞
・リノベーション工事について、本日Ｂユニット１号室、２号室前通路の天井解体作業を行います。時間は１時間ほどですが、作業中患者様通行の際には注意してください。また、今週金曜土曜日あたりに、１号室、２号室のドア側天井の解体作業に入ります。作業中、ドア側のベッドを移動する可能性があるため、調整を検討します。

＜入室状況＞
【転出】
・向井　敦子様～　東病棟Ｄユニット19号室→西病棟Ｂユニット22号室
・中村　幸子様～　東病棟Ｃユニット 6号室→南病棟Ａユニット122号室
・小田　沙也加様～東病棟Ａユニット15号室→西病棟Ｂユニット29号室

【入院】
・佐々木　朗様～東病棟Ｂユニット3号室

＜患者様連絡事項＞
・赤坂　順市様～6/20他科受診時の朝食後薬は帰院後に服用するよう指示あり。
・泉山　せつ様～採血結果よりカリウム低値あり、本日よりアスパラｶﾘｳﾑ７日分処方となる。また、食事摂取量が少ない為、点滴２本/日処方となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前の開放時間はスタッフ見守りにて入浴実施している。午後の開放時間は終了時間まで自室にて臥床し過ごしている。日中自傷行動や不穏さはない。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制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。開放観察時間の訴えあるが、説明にて了承されている。妄想言動持続しているが過度な飲水要求、攻撃性粗暴性無し。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制限の改善を目指していく。

・浅沼　佑香様～身体拘束継続中。食事は介助にて各食全量摂取。帰宅要求あるが、希死的な発言や不穏さはない。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制限の改善を目指していく。

＜柞木田Dr診察＞
・冨田　義明様～臨時薬バルプロ酸ナトリウム増量予定。

・和田　昌様～抑うつの増悪と思われるが、意識障害の可能性もあり、本日至急採血指示。
また本日予定していたエビリファイ400筋注は実施せずに延期。
本日全く食事がとれないようであれば、経管栄養を検討していくとのこと。
臨時薬ラツーダを40mgへ増量・昼夜逆転あり、リボトリールは一旦中止。

・舘　来実様～夜間同室者のいびきが気になって眠れなかったと話しているため、個室利用許可
あり。

＜入院患者様情報①＞
　日　　時：令和6年6月18日　13：54
　氏　　名：佐々木　朗（ささき　あきら）様
　生年月日：昭和24年10月8日(74歳)
　病　　名：変性性認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東Cユニット

　＜経過＞
　現在妻と2人暮らし。妻は脳梗塞後遺症あり。数年前、違う部屋に物を取りに行ったら何をするところであったか忘れる等の認知機能低下あり、自身で認知症を疑いH27年2月大里脳神経クリニックを受診。MMSE30点、頭部MRA異常なし。その後「人の話が理解できない」との訴えがあり脳SPECT追加したが異常所見なく一旦終診。R2年頃「ことががもつれる、人の話が聞き取れない」等を主訴とし同院再診。脳SPECT再検し、軽度認知症疑いの報告にて一年後フォローアップの予定とした。R3年の受診時には眼鏡等を探すことが頻回となっておりよく躓く等の訴えがあり、診断としては軽度認知障害としたが進行性と考え抗認知症薬を開。身体機能障害について八戸市立市民病院脳神経内科を受診したが、皮質基底核症候群は否定的とされ経過観察となった。しかしその後歩行不安定さが目立ち始め幅広歩行となり、スマホ等の操作も困難となった。自発性の低下も認められ、介護申請を行い要介護1にて「コンパスウォーク」でのリハビリテーションを利用開始。同時期ドネペジルを10mgへ増量。その後、多弁、落ち着きのなさが目立ち5mgへ減薬。徘徊や、公園で自身の娘と勘違いして学童に声をかける等、短期間で認知機能低下が進行していたことから脳神経的な原因疾患を疑い、R6年2月1日に八戸市立市民病院脳神経内科を紹介され受診。診察時には、過去に住んでいた佐世保市の思い出を滔々と語る、話しながら泣く等の脱抑制が認められていた。MRIは安静が保てず検査不能。SPECT等の諸検査の結果より変性性認知症と診断され、B12の補充のため薬剤治療開始。その後も、朝方3時台より一日中徘徊し、他人の所有地に入り込む、妻が制止すると易怒的となる状況であり、施設入所を希望するも空きのある有料老人ホームからは精神症状や徘徊が頻回であるためお断りされた。妻より、施設入所を見据えて入院の希望があり、本日東病棟Cユニットに医療保護入院となる。
