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＜連絡事項＞

＜入室状況＞
【入院】
・山田　よし様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

・小野寺　和子様～東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。

【転入】
・関　秀治様～西病棟Bユニット→東病棟Bユニット3号室

【転出】
・河又　京子様～南病棟Dユニット204号室へ転出。

・中居　敬悦様～西病棟Bユニット24号室へ転出。


【退院】
・大橋　京子様～施設再入所の為退院となる。

【ユニット移動】
・橋本　キヨエ様～東病棟Cユニット5号室→東病棟合併症室

・伊藤　のり子様～東病棟合併症室→東病棟Cユニット6号室

・江刺家　惠子様～東病棟Cユニット6号室→東病棟Bユニット1号室（本人C6）

・河津　繁吉様～東病棟Bユニット3号室→東病棟合併症室

・澤田　富栄様～東病棟Aユニット8号室→東病棟Cユニット4号室

・若沢　理子様～東病棟Cユニット6号室→東病棟A15号室

・大釜　美香子様～東病棟Aユニット15号室→東病棟Cユニット6号室（本人A16）

【部屋移動】
・高橋　サヱ様～東病棟Cユニット6号室→東病棟Cユニット5号室


＜患者様連絡事項＞
・橋本　キヨエ様～イレウス疑いのため本日より絶食、点滴処方となる。

・江刺家　惠子様～主治医より南病棟へ転出可の指示頂く。

・高橋　亮様～アリピプラゾール中止となる。

・佐々木　理佳様～不穏・不眠時：レボトミン25mg　10回分処方となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。全裸となって他室侵入することあり。着衣せず自制も出来ない為、早めに開放観察終了としている。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。

・澤口　利香様～終日隔離中。深夜帯からの送りで朝食、入浴とも不要と。昼食も拒否し声掛けにも無言。内服せず午後からは熟眠続けている。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。

＜柞木田Dr.診察情報＞
・須藤 美智子様～対応は穏やかだが、退院の話の時にやや口調が強くなっている。明日採血予定、
　　　　　　　　心理検査終了後は西病棟へ転出可。臨時薬同内容に処方継続。

・和田 昌様～気分の落ち込みを訴えており、臨時薬のヒルナミン減量（2/2服用開始分）。

・米内 進様～みちのく記念病院への転院調整中、臨時薬同内容にて処方継続。

・巴 大様～診察時、臥位、閉眼したままで、呼びかけても開眼せず。帰宅要求が頻回となり、処
　　　　　　　　　方を戻したが、傾眠傾向あり、薬剤調整を行い、ヒルナミン中止、シクレスト処方している。

＜馬渡Dr.診察＞
・寺井 恵利子様～主治医診察あり、採血結果の数値がギリギリであったことから採血前に軽い運動するように説明している。臨時薬同内容にて7日分処方。

[bookmark: _GoBack]・植村 啓祐様～主治医より治験は不適格となったこと本人へ説明。今後状態が安定していれば同剤の長期試験導入の可能性も考えられることを併せて説明したところ前向きな返答が聞かれ、明日よりレキサルティ内服開始することとしている。臨時薬シクレスト中止、デエビゴ（2.5）にて再開、レキサルティ（1）再開となっている。退院は2～3週間後、レキサルティが２ｍｇとなれば退院可能。まずは自宅へ退院して、そこで難しければ施設を検討するなり、家族と同居を検討するなり対応していく必要があることも説明。主治医より退院後に向け、作業所など確認し動いて行くように指示あり、担当スタッフは対応お願いします。

＜船場Dr.診察＞
・橋本　キヨエ様～本日施行の腹部CTを確認しました。その結果、まず目につくのは腫大した胆のう！！
　　　　　　　　　　　　また、単純CTのためはっきりしないが、胆のう頚部にプツプツと砂粒様の胆石らしい陰影も見える？？
　　　　　　　　　　　　他、膵頭部を縦断する総胆管も拡張しているような印象。
　　　　　　　　　　　　以上から　「胆石胆のう炎」　を強く疑い、さらに腹部ECHOを追加してみました。
腹部ECHOの際、右季肋部痛が強く、呼吸を止めたりすることは困難であったが、肋骨弓に直角にプローブを当てると、胆のう頚部に胆砂らしいものが沈殿しているか？？いずれにしてもこの辺りを詳細にわたって確認しようとECHO操作をするとかなり圧痛が強く、もう我慢ができない状況！！
 　　　　　　　　　　　以上から、「胆石性胆のう炎」として、本日より以下の点滴を開始してみます。
　　　　　　　　　　　　生食100ml＋セフトリアキソン1g・・を一日1回点滴

＜小倉Dr.診察＞
・成田　富士子様～18：00アピドラ注6E➝アピドラ注4Eへ変更となる。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和6年1月30日　12：22
　氏　　名：小野寺　和子（おのでら　かずこ）様
　生年月日：昭和7年11月9日（91歳）
　病　　名：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
　病　　棟：東病棟Cユニット6号室
　
　＜経過＞　
　H27年認知機能の低下がみられるようになり H29年には火の不始末が目立つようになった。夫の死去後、独居生活となった時期に同症状の悪化あり。H29年12月26日かかりつけ医の鹿内医院紹介により当院初診。アルツハイマー型認知症との診断あり薬物療法開始となった。R6年1月11日
呼吸苦の訴えあり八戸市立市民病院受診。右気胸との診断あり同院にて入院加療していた。 その後 身体面での治療は終了となるが、独居生活の継続は困難な状態。今回専門治療および行動・心理症状の改善のため、同院より当院へ転入院の依頼あり。上記経過より東病棟　ユニットへ医療保護入院となる。

②日　　時：令和6年1月30日　 13：10
　氏　　名：山田　よし（やまだ　よし）様
　生年月日：昭和4年7月25日（94歳）
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr　　　サポート医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護
　病　　棟：東病棟Cユニット6号室
　
　　　
　＜経過＞
　5年程前より認知症の症状出現。R5年1月腸閉塞発症。入院加療した時期より同症状の増悪あり 近隣住民が「家に水をかける」「家に穴を開ける」などの被害妄想が目立つようになった。また 「小屋の中に誰かいる」といい 水・塩・殺虫剤を撒く、夜間帯不穏・興奮状態となり娘夫婦に対し「殺せ！」と訴えたり 杖を振り回したりする場面が増加しており家族は対応に疲弊している。 居宅サービス(デイサービス)は1年程利用出来ていない。同月9日 かかりつけ医より薬剤調整を受け同
症状は若干改善傾向。今回 家族より施設サービス利用にむけた鑑別診断、専門治療および
症状改善のため、入院加療の希望あり。上記経過より東病棟　ユニットへ医療保護入院となる。
　

