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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。
＜患者様連絡事項＞
・佐々木　章洋様～オイラックスクリームの残量少ない為、主治医不在にて田名部Dr.へ報告し2本処方頂いている。又、疼痛(歯痛)時カロナール(200)2Tの残数少ない為、今川Dr.より10回分追加処方頂いている。
・工藤　六男様～排便-4日目。便秘時IFオーダー無し。日直医：今川Dr.へ報告し、便秘時ピコスルファートNa内用液服用の指示と同薬1本処方して頂いている。
・藪　真弓様～不穏時レボトミン(25)1Tの残数少ない為、日直医：今川Dr.へ報告し、同薬5回分追加処方して頂いている。
・大脇　ユミ様～血圧低値続いている為、持参薬のセファドール錠(25)3T　3×毎食後とバルサルタンOD錠(80)1T　1×朝食後は12/6～中止とし、臨時薬はバルサルタンOD錠40mg追加となり、他同内容で12/6分より3日分処方。又、点滴は3本→2本へ減量となり、12/6分より3日分処方となる。

・市澤　ミツヱ様～不穏・不眠時ロラゼパム(0.5)1Tの残数無い為、主治医不在にて田名部Drへ報告し、同薬7回分処方となる。
＜入院・入室状況＞
［ユニット移動］
・丹内　栄子様：東Cユニット5号室→東Aユニット9号室
・丹崎　禮子様：東Cユニット4号室→東Dユニット17号室
［入院］

・大澤　茂様：東Cユニット4号室
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。各食全量摂取、拒薬無し。飲水要求の頻回さは無く、対面時は穏やか。私物に関する訴え聞かれるが妄想様の言動は無い。引き続き精神症状を観察し、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放中、他室侵入・他患者様の私物弄りあり、迷惑行為頻回の為、早めに開放観察終了。室内では不穏・興奮・自傷行為は無い。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～終日隔離中。各食拒食されるも拒薬は無い。補食はしている。10:00・16:00に腰痛の訴えが聞かれ、本人希望にてロキソプロフェンNa(60)1T内服。15:00～16:00の開放観察実施。開放中も衝動行為無く情動安定しており問題行動は無い。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・中川　洋子様～各食全量摂取、拒薬無し。スタッフや他患者様の言動をオウム返しする事あるが疎通は良好。不穏・興奮・粗暴行為無し。
・城前　実様～各食全量摂取され、拒薬も無い。排泄もスタッフ見守りの下、自力で行う事が出来ている。帰宅要求無く情動安定しており、対応も穏やか。
・長瀬　伸也様～深夜帯では被害妄想様の発言聞かれていたが、日勤帯では過度な訴えは無く、対面時も落ち着いている。
・丹崎　禮子様～食事は毎食全量摂取。入浴も見守りにて洗身行えている。被害的内容の訴えや帰宅要求が聞かれるがベッドで臥床している事もある。午後はSSTに参加し歌を歌っている。
・大脇　ユミ様～食事は各食数口のみ。活気無く臥床しているが、不調の訴えなく経過。指示の点滴はトラブル無く実施出来ている。
＜措置入院患者様情報＞
藤井　崇史様～特定患者様・特定スタッフへの被害妄想見られ、妄想に起因した情動不安定見られるも粗暴行為等の問題行動には至っていない。ユニット移動や転棟といった環境変化への抵抗強い様子ではあるが、ここ数日の様子としては、本人様から「いずれ退院したら…」等の退院後の生活を視野に入れた前向きな発言も聞かれている。しかしながら、父様の協力得られず措置解除も進まずにいるのが現状。
＜入院患者様情報＞
日　　時：R2.12.5　12:20
氏　　名：大澤　茂様（おおさわ　しげる）様

生年月日：昭和26年1月5日（69歳）

病　　名：中等度アルツハイマー型認知症

合 併 症：高血圧

性　　別：男性

主 治 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4号室

(経過）

　現在、独居生活。タクシー運転手を勤めていたが、R1.9.10に退職。H25年頃より物忘れがあり、八戸病院受診したが治療に至らず。H31年頃より探し物が見つからないと次女夫婦を疑い易怒的となる事あり。包括支援センターに家族が相談したところ、専門治療勧められ、R1.10.11に当院初診。アルツハイマー型認知症診断で外来通院続けていた。日中は庭の草取りや掃除等をして過ごし、苛々や抑うつは無く経過していた。物忘れもたまにあるが日常生活上、問題は無く経過。R2.11.27当院受診時に物盗られ言動が増え、怒って興奮する事や警察に電話をするといった事あり。家事も困難な状況。単身生活困難であり、症状改善と環境調整目的にてR2.12.5当院受診。診察にて御家族より入院加療への同意を得て、12:20東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。
