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令和6年11月19日（火）　　　　　　　　　　　　　　司会・記録： 竹ヶ原　真太朗
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	休
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	深
	休

	春日
	奥寺
	織田
	橘（み）
	細海
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	○
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞
・コロナのフェーズが5になった為、各自フェーズシートの確認をして下さい。

＜入室状況＞
【入院】
・織笠　尚子様～東病棟Cユニットに医療保護入院となる。

[bookmark: _Hlk182912773]・田中 義昭様～東病棟Cユニットに医療保護入院となる。

・秋田谷　妙子様～東病棟Cユニットに医療保護入院となる。

【退院】
・白濱 礼奈様～症状安定し軽快退院となる。

【転出】
・小林　トシ様～療養環境変更目的で南病棟Cユニット206号室へ転出となる。

＜患者様連絡事項＞
・北村　奈美様～昼食時拒薬あり時間を空けて再度服薬促すも拒否される。主治医へ報告し拒薬
時スキップ可の口頭指示あり。

・小林　トシ様～排便-7日目。主治医へ報告し指示にてGE60ml浣腸施行。

・晴山　美智子様～主治医より明日以降の西病棟転出許可あり。

・金沢　友昌様～主治医指示にて本日予定インフルエンザワクチンは中止とし、11/21（木）八戸赤十字病院他科受診時に許可があり次第、当院実施予定となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。開放観察中、部屋から出て来られるとスタッフオフィスに侵入する事や他室侵入あり自制困難なため早めに開放観察終了となる。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制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。面時、粗暴行為はないものの多弁であり話しの内容まとまりなし。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。

・松田　寿音様～終日隔離中。バイタルサイン測定、採血拒否みられ主治医診察時、指示にてジプレキサ(10)１V＋注射用水2.1ｍｌ筋注、入院時採血実施後自室内で静穏に経過。
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。

・梁田　桜様～身体拘束中。頻脈あるが、他バイタルサイン著変無く呼吸平静。ベット上座位になり独語聞かれるが、不穏興奮無く拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。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。

・金沢　友昌様～身体拘束中。バイタルサイン異常なく酸素飽和度低下なし。傾眠傾向あり、介助するも各食数口～1/3程度で終了。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。点滴トラブルなし。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。
[bookmark: _GoBack]＜柞木田Dr診察情報＞
・松田 寿音様～臨時薬オランザピンは夕食後に変更指示あり。診察時、落ち着かず、支離滅裂な言動あり。不穏時薬の内服促すも拒否。

・風張 久美子様～状態安定しているため、部屋の都合がつき次第Bユニットへ移動指示あり。

・磯嶋 茜様～金曜日に状態が安定していたら携帯の使用許可を出す予定となる。処方変更なし。

・金沢 友昌様～次回処方よりアスパラカリウム錠から散剤に変更となる。

・中鶴間 悦雄様～処方・指示変更なし。ミトン・車椅子上のベルト必要時使用可の指示あり。

・和田 昌様～オランザピン増量、レボトミン追加となり処方となる。

・滝田 英人様～処方・指示変更なし。

・梅津 未帆様～ミルタザピン中止、以外は継続処方となる。今後、心理検査予定。西転出可。

＜船場Dr診察情報＞
・竹原　千晴様～診察時表情硬く便秘訴えあり。船場Dr指示にて現在服用中の下剤（酸化マグネシウム、リンゼス錠）を明日以降中止。また明日からグーフィス（起床時に水200mlとともに内服）、モニラックシロップ（午前7時半内服）の服用指示あり、排便時便性状確認し記録へ記載するよう指示あり。

＜入院患者様情報＞
　日　　時：令和6年11月19日　13：30　
　氏　　名：田中 義昭様（たなか　よしあき）様
　生年月日：昭和17年8月23日(82歳)
　病　　名：アルツハイマー型老年認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　R6.10.11～同年10月22日まで当院へレスパイト目的の入院歴あり。
　本人、妻、長男の3人暮らし。妻が家事全般を行っている。R3年6月ア
　ルツハイマー型認知症と診断受ける。今回妻の検査入院を控えており、
　それに向けケアマネ同行で施設3か所見学。実際にショ-トステイ利用
　を行うが、夜間の落ち着かなさが目立ち、帰宅要求も強い。内科種市
　病院での妻不在期間の入院についても検討したが、夜間の落ち着かな
　い状態では対応困難であり、同院医師より当院での短期間の入院依頼
　有り、当院へ入院となった。夜間の帰宅要求や入院にて薬剤調整実施
　し夜間の睡眠も概ね安定し帰宅要求訴え無く静穏に過ごす事ができ、
　妻様が自宅退院となった事に伴いR6.10.22本人自宅退院。　自宅退院
　後、以前はみられなかった排尿を別の場所で行う事や、夜間に中途覚
　醒し場所構わず排尿してしまう事があり、本人へ注意をした妻に向か
　い、手を挙げる機会も以前よりふえ、本人の対応に疲弊している状況。
　かかりつけ医の内科種市病院へ相談したところ、当院での入院加療を
　勧められ、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。


日　　時：令和6年11月19日　13：30　
　氏　　名：織笠　尚子様（おりかさ　なおこ）様
　生年月日：昭和12年2月28日(87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＞
　六戸町にて出生。結婚を機に三沢に転居している。2014年頃、十和田
　中央病院にてアルツハイマー型認知症の診断あり。近医のすずき医院
　に紹介され、断続的に処方を受けている。2024年5月まで農作業をして
　いたが同年8月より二人暮らしで本人の介護をしていた夫が亡くなって
　いるが、本人は気づかずに1日経過。
　その後は独居生活困難、家族の介護支援も得られないことから緊急に
　ショート利用の流れとなり、同年9月6日より現施設の認知症対応型グ
　ループホーム赤とんぼ花園へ入居。入居後より、興奮や徘徊、他室侵
　入がみられている。同月おおぞらクリニックへ転医。都度薬剤調整を
　行い経過を診ていたが、11月以降も病状の改善もなく症状改善・環境
調整目的で東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

　日　　時：令和6年11月19日　15：00　予定
　氏　　名：秋田谷　妙子様（あきたや　たえこ）様
　生年月日：昭和20年11月24日(78歳)
　病　　名：前頭側頭型認知症疑い
　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：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　R6年1月頃には活動的で、単独で息子の元へ遊びに行くほどであったが、
　その頃から寝つきが悪いと話していたこともあった。R6年8月頃より寝つき
　の悪さが増悪。かかりつけの長谷川内科胃腸科医院にて薬物療法を開始して
　いる。しかし症状改善無く、不眠により考えすぎてしまい不安感、食欲低下、
　倦怠感が出現している。同時期より着衣の乱れや汚れが目立つようになって
　おり、同院より精神科受診を勧められる。また、長男と連絡をとる中で、「
　家事や掃除が出来なくなってきている」「自分がおかしくなってきた。認知
　症かもしれない」と話すこともあり。上記経過から鑑別診断と必要であれば
　専門治療を希望し11月17日当院初診となる。前頭側頭型認知症疑いにて今後
　は精査の必要あるが、生活実態は破綻に近い状態でもあり、症状の進行も急
　速であること、援助者が遠方に住んでいることから定期外来受診が難しい
　ことなどから入院の上での精査を勧める方針となり、東病棟Cユニットへ医療
　保護入院となる。　　
