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令和6年7月30日（火）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：坂本　大地
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＜連絡事項＞
・なし

＜入室状況＞
【入院】
・鶴山　昌子様～東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
[bookmark: _GoBack]・久保　渥男様～東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

【転出】
・赤坂　順市様～西病棟Bユニットへ転出となる。

【ユニット移動】
・石和　八十三様～東病棟Cユニット4号室→東病棟Bユニット2号室

【部屋移動】
・滝田　英人様～東病棟Bユニット2号室→東病棟Bユニット3号室



＜患者様連絡事項＞

＜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、午後一時間ずつの開放観察実施。開放中は自室から出て来ず、開放観察終了。不潔行為、自傷行為なし。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制限の改善を目指していく。

[bookmark: _Hlk169887910]・袴田　将志様～8:00～18:00の開放観察実施。ホールや自室内にて書き物をして過ごされている。眼光鋭さや不穏さなし。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制限の改善を目指していく。

・和田　純弥様～終日隔離中。11:00～間食までの開放観察実施。開放中はホールにて過ごされている。頻回な来詰あるが、他者トラブルや不穏さなし。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制限の改善を目指していく。

・古里　セキ様～身体拘束中。昼食、内服はスキップする。拘束部位循環障害無し。点滴刺入部トラブル無く経過。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制限の改善を目指していく。


＜柞木田Dr.診察＞
・和田 純弥様～臨時薬同内容にて7日分処方。他、新たな指示はなし。

・風張 久美子様～臨時薬同内容にて7日分処方。

・伊藤 宏美様～臨時薬、ロラゼパム、ラツーダ中止、オランザピン増薬、血糖測定指示8月21日まで、モニター管理8月8日まで指示でている。

・長浜 厚子様～臨時薬アセトアミノフェン追加、デュロキセチンは明日から追加となっている。モニター管理は8月8日まで、血糖測定は8月22日まで指示あり。また毎食ホールで車いす離床し食事摂取するように指示あり、主治医より本人へ説明している。

・畑中 瑞葵様～診察時、主治医より市民病院より次回受診を8月1日に早めることも可能と連絡あったこと伝えるも、本人様より2日のままがいいと希望あり、主治医よりｐｓｗへ伝えることとなっている。

・滝田 英人様～臨時薬同内容にて7日分処方。

・和田 昌様～臨時薬レボトミン200㎎へ増量、オランザピン10mg内服開始、ラミクタール中止、ロナセンテープ80→40mgへ減量、エソメプラゾールカプセル減薬、リチウム増薬している。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年7月30日　14：09
　氏　　名：鶴山　昌子（つるやま　しょうこ）様
　生年月日：昭和13年11月8日(85歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：小柳Dr　サポート医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　平成30年ごろに自動車事故を立て続けに3回起こし免許返納。その後より
　習慣としていた事を行わなくなっていった。令和２年全身の痛みを訴え
　様々な医療機関を受診した際には言動のおかしさが指摘されていた。令和
　３年自宅で転倒し腰椎圧迫骨折のため整形外科通院していたが、毎日のよ
　うに痛み止めの注射を受けに行くなどの行動があり、あらい整形より介護
　認定の勧めあり要介護１の判定。このころより排せつの失敗や失禁増加し
　爪のケアや入浴をしなくなった。また、デイサービスの拒否や服薬管理が
　できない、過度な通院等も見られていた。令和6年2月中旬コロナウィルス
　感染症に罹患。令和6年2月中旬にコロナウイルス感染症に罹患。回復後に
　おかしな言動がみられたことから当院に相談があり令和6年4月2日当院初診。
　せん妄、アルツハイマー型認知症の診断であったが、受診時には上記の症状
　は落ち着いていた為、症状悪化時に連絡いただくこととしていた。令和6年
　7月19日次男より連絡あり。以前痛めた腰の痛みにより歩行が難しくなって
　いるが、自宅の外に出ようとする、夜間に奇異発現や失禁の増加もあり、家
　族が対応に疲弊。ケアマネに相談しサービス調整を検討するも本人の拒否が
　想定され難航。症状安定化、療養環境調整目的にて東病棟Cユニット6号室へ
　車いすにて医療保護入院となる。


②日　　時：令和6年7月30日　14:59
　氏　　名：久保　渥男（くぼ　あつお）様
　生年月日：昭和22年1月1日(77歳)
　病　　名：血管性認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　令和3年10月14日、三戸中央病院内科より抑うつ気分や疲労感、
意欲低下を主訴に同院メンタルクリニックを受診。頭部CT検査で
は陳旧性脳梗塞が軽度右側頭葉にみられ、同科にて対症的に治療
を行い症状は安定していた。令和5年6月6日、身体機能の低下、記
銘力障害、見当識障害、悲観的な訴えや活動性の低下が顕著となり
うつ病の治療を再開。その後多発性骨髄炎の診断で令和5年7月21日
八戸市立市民病院整形外科へ入院となった。同年8月24日に退院後は
自宅はゴミ屋敷状態であり、不潔行為、反復行為等も認め薬剤調整
が行われた。令和6年3月5日気管支喘息の診断で同院内科入院。自宅
に戻ると栄養状態も悪化することが考えられたため同年4月26日老健
ほほえみ三戸へ入所となった。同時期には認知機能障害の進行あり。
同年7月13日には買い物にいかねばならないとしてエレベーターで下
階に降りようとしたり、ポータブルトイレを何度も洗おうとしたり、
トイレに15分おきに行こうとするなど不穏・多弁であった。同月14
日には通帳を見せて欲しいと訴え、コピーを渡したところ「もう一つ
あるはずだ」等と長時間訴えることがあった。同月15日には不穏なく
夜間も眠っていたが、同年7月23日メンタルヘルス科受診後も一人で歩
き回ることや車まで誘導しようとした職員に拒否がみられるなど精神
症状落ち着かず、施設対応困難とのことで入院治療の相談があり、
本日当院入院となっている。

																		
