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＜連絡事項＞
・隔離室の物品の出し入れや対応に関しては個数や部屋の環境の変化の確認に努めるよう
再度スタッフ間での観察や情報共有を徹底していく。

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

・一戸　節夫様～東病棟Cユニッ46号室へ医療保護入院となる。



【転出】
・舘　攻様～南病棟Aユニットへ転出

・吉田　光枝様～西病棟Bユニットへ転出。




＜患者様連絡事項＞
・藤井　孝蔵様～八戸赤十字病院　泌尿器科受診より戻られている。検査はせずに診察のみ受け、多数の腎結石があり、尿管結石となり、膿が出たり、慢性腎盂腎炎となり、腎膿症となっているがいつからなのかは不明。今後も尿路感染を起こし熱が続くことが予想され、透析なども必要になる可能性があるが、八戸赤十字病院での衝撃波をあてる手術をしたところで、石が多数ある事から、今後も繰り返すだけである。医師としては、手術をせずに経過観察し、発熱したら培養検査を行い必要な抗生剤を使用するなど対症療法でしか対応できないとのことであった。詳細は紹介状の返事に記載するので、そちらを家族様に説明してくださいとのこと。

・三浦　初美様～南病棟転出許可有り。

＜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、部屋から出て来る事なく時折奇声聞かれている。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。

[bookmark: _GoBack]・和田　純弥様～終日隔離中。午前二時間、午後一時間の開放観察実施。開放観察中、他患について歩く行為や他室入室あり、自制できず早めに開放観察終了する。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。

・若沢　理子様～午前、午後二時間ずつの開放観察実施。開放観察中、放歌、大声あり自制できず早めに開放観察終了とする。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。スタッフコール頻回、対面時妄想言動あり。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。

・砂場　清治様～9時から16時までの開放観察実施。落ち着き無く、壁を叩きスタッフコール頻回。退院に関する訴えあり、説明するも聞き入れ不良。早めに開放観察終了する。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.患者様診察情報＞
・和田　純弥様～診察実施。口周囲に汚れが付着し、個室内に食残が散乱している状態あり。易怒性は見られないが、お風呂？おやつ？都の確認行為あり。医師との診察の際には座ってみるよう声掛けすると、応じている。新たな指示はなし。

・風張　久美子様～主治医診察あり。2～3日前に津波みたいなのがきた。9月7日に個室のトイレの水があふれて避難した。自分は助かったが一軒家みたいなところに住んでいるので大丈夫だった等の訴えあり。筋注後の歩行ふらつきや新たな発作はなし。外出要求あるため、PSWと共に再調整していくよう指示あり。

・吉田　光枝様～主治医診察実施。認知症検査において、現段階での認知症病変はないとのこと。生活において特に困ったことはないとの発言がある。今後の治療方針についても「はい、それでやってみます」と前向き。ただ、夜間の浅眠が目立つことから、本日ｖｄｓからデエビゴ（2.5）1T×8日分追加処方あり。本人の状態を診て、LAIの実施を検討していくとのこと。本日西病棟へ転出予定。

・滝田　英人様～主治医診察実施。心臓疾患において他科受診について提案するが、「姉が来たんですか？ここに？いつ？」と受診の件よりも家族の話題が気になっている様子あり。不調時には教えて頂くよう説明され了承されている。新たな指示はなし。

・和田　昌様～主治医診察している。倦怠感、活気のなさ持続している。本日夕から炭酸リチウム錠２００ｍｇ　1×夕食後薬8日分処方あり。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年9月10日　10：25
　氏　　名：清水　ヨシ（しみう　よし）様
　生年月日：昭和9年11月20日(89歳)
　病　　名：認知症
　性　　別：女性
　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＞
　平成30年秋頃より物の紛失やそれに伴う物盗られ妄想が目立つよう
　になった。同年11月、おっとも脳神経クリニックを受診し、アルツ
　ハイマー型認知症・脳底動脈狭窄症の診断にて薬物療法開始となり、
　その後通院を継続していた。その後二年間のうちに「実家（八幡）
　に帰る」等と話し徘徊して警察へ保護されることが数回あり、令
　和3年8月には介護保険新規申請し、デイサービスの利用を開始した。
　令和4年末より、鏡に映った自分に話しかけたり怒ったりすること
　や、「さっき誰かが来て話していった」等、妄想様の言動が認めら
　れていた。その後も認知症症状の進行が認められ令和5年6月19日当
　院初診。以後定期的な通院を継続中。R6年8月23日転倒して右大転
　子部骨折、労災病院に入院。気性が荒く指示が入らない事や治療介
　入に強い抵抗があり、同院では治療継続が困難。当院にて環境調整
　含めた専門治療目的にて東病棟Cユニット6号室へストレッチャーに
　て医療保護入院となる。

日　　時：令和6年9月10日　12:18
　氏　　名：一戸　節夫（いちのへ　せつお）様
　生年月日：昭20年4月29日(79歳)
　病　　名：混合型認知症
　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＞
　　R2.6.4午前、起立時右腰部に電気が走るような痛みが起こり三戸中央
　病院を受診。MRI検査の結果腰椎圧迫骨折と診断され、また、認知機能低
　下、抑うつ状態として同日同院へ入院となった。入院後は短期記憶力の低
　下、金銭への固執、介護への抵抗性やせん妄があり、同月25日、同院メン
　タルヘルス科受診し混合型認知症、アルコール使用障害と診断された。そ
　の後、腰痛は自制内となり、離床訓練を実施。一時期は精神症状も落ち着
　いていたがR2.7.1頃よりせん妄の再燃やアルコール離脱症状と思われる攻
　撃的な言動や意思疎通困難、帰宅願望が認められていた。退院後の自宅生活
　は困難と考え、介護保険を申請。現状では施設入所も困難であり、精神症
　状の改善を目的として入院治療の希望があり当院R2.7.30～12.2まで入院。
　　退院後は介護老人保健施設南山苑へ入所。その後R3年7月に老健なんぶへ
　入所。入所当時より帰宅願望はあったが、R6年8月中旬頃より帰宅願望が強
　くなっている。また易怒性の亢進もみられ、スタッフが他利用者のケア中で
　あっても自身の対応をするよう大声で呼ぶことが多く、対応に苦慮している
　とのこと。食事摂取の低下や入浴拒否もみられている。内科的問題はなく、
　施設嘱託医からも薬物療法はされているが症状改善されず、再度当院での治
　療依頼あり。現状が続くと施設での対応が困難なこと、本人が介入に拒否的
　であり、通院を拒否する可能性が考えられることから、施設家族共に入院治
　療を希望。本日主治医診察にて入院加療必要との判断となり東病棟Cユニット
　4号室へ独歩にて医療保護入院となる。


