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＜病棟連絡事項＞
特になし。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・大國　ツエ様～東Cユニット6号室
【転出】
・豊巻　みや様～東Cユニット6号室→西Bユニット27号室
・戸田　悦子様～東Aユニット15号室→南Dユニット208号室

＜患者様連絡事項＞
・芦口　道則様～ヒアルロン酸Na点眼液1本処方。

＜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時間ずつ開放観察実施。長時間持たず、迷惑行為出現し、自制出来ないため開放観察終了とした。自室では危険行動無く経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。スタッフの見守りは行えない状況にあるため開放観察見送りとする。本人へ説明し、拒否なく応じられる。表情の硬さは変わらずあり、妄想様言動も頻回に聞かれている。　引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・安達　貴浩様～終日隔離中。10:00～16:00開放観察実施。開放中は他患者と交流し、トラブルなく経過。交流による刺激からの被害的な言動などは聞かれず落ち着いている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・鈴木　知子様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつ開放観察指示。開放中は自室やホール、詰所前などあちこちに移動しては時折来詰してスタッフに話し掛けあり。希死念慮や企図行動はなし、不安の訴えは聞かれるも概ね落ち着いて過ごせている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

[bookmark: _GoBack]・青木　昭弘様～身体拘束中。午前・午後2時間ずつ開放観察実施。開放中はホールにて過ごす。不穏さや自傷行為、粗暴さなし。再拘束拒否あるも説明にてしぶしぶ応じることはできている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・中村　豊様～不穏さや粗暴行為なく自室で静かに過ごせている。他患者とのトラブルもなし。

・荒川　喜和様～体温37.3～37.1℃で経過。他バイタルサイン異常無し。覚醒状態よく疎通良好。午後より傾眠傾向。食事1/2～全量摂取。体動ある	がライン弄りなし。

＜小栁Dr診察情報＞
・北向　政美様～処方変更無し。不眠時デエビゴ5回分処方。

・渡邉　晃一様～臨時薬は終了となる。

・中村　惠子様～アルファカルシドール　1T　朝食後、デエビゴ（5）1T　就床前 6日分、アレンドロン酸1回分処方。

・松村　真衣様～センノシドから酸化マグネシウム（330）3Tへ変更となる。

・城前　実様～臨時薬同内容で7日分処方。

・三角　陽子様～臨時薬ミルタザピン(15)→(30)、オランザピン(2.5)→(5)、酸化マグネシウム(330)1T増薬、アナフラニール中止し7日分処方。また、退院許可あり12/19　10時退院、12/27　10時初外来となる。


＜深澤Dr診察情報＞
・中村　豊様～臨時薬次回レボトミン45㎎→75㎎へ増量、他同内容で7日分処方となる。

・藤井　崇史様～臨時薬同内容で7日分処方となる。12/15実施予定のゼプリオン水懸筋注（100）1キット処方。

・飯田　修子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・澤口　利香様～臨時薬同内容で7日分処方。

・千葉　義明様～臨時薬同内容で7日分処方。


＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和4年12月14日　11：28
　氏　　名：大國　ツヱ（おおくに　つえ）様
　生年月日：昭和15年2月1日　82歳
　病　　名：軽度アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　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＞
　　詳細な時期は不明であるが、平成25年頃より「人に見られている」と
　言った被害妄想や注察感などを訴えることがあった。さらに平成29年頃
　より「物が無くなった。盗られた」等の被害妄想が活発となり、近所の
　交番へ自ら相談しに行くことや地域の民生委員が介入することがあった。
　もあった。さらに被害妄想や不安感の悪化から自宅の鍵を何度も変える、
　家族が作る料理に対し「毒を入れられる」と訴えコンビニで購入したパ
　ンやおにぎりのみを摂取するなどの病的体験に左右された言動やまとま
　りを欠く行動が顕著となっていた。次第に入浴も月に2回程しか行わない
　など自発性や意欲の低下なども顕著となり、さらに記銘力障害や見当識障
　害なども悪化し金銭管理が行えず生活も経済的に困窮するようになり、平
　成30年5月より生活保護受給開始。その後も被害妄想が持続し、認知機能
　障害も徐々に悪化したことから高齢者支援センターの職員や関係機関のス
　タッフの情報から認知症初期集中支援チームの介入により、鑑別診断や治
　療の目的で平成30年7月4日当院を初診。その後、八戸赤十字病院にて行わ
　れたMRI検査や各医学検査の結果アルツハイマー型認知症と診断されて以降
　当院への定期的な通院・服薬を継続。同年10月16日より訪問看護の利用を
　開始。施設入所に向けた見学を行っているが、本人の拒否強く入居は見合わ
　せている状態。金銭面でも苦慮していることや、衛生面での問題等を考慮
　し、当院入院し環境調整行い、施設入所を目指すこととなったため、本日
　東病棟へ医療保護入院となる。

