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＜連絡事項＞
・入退院のメールを送る際、既に送信済みのメールを編集し使用していると思いますが、宛先をよく確認してから送信して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・12/8　大山　広美様　西病棟へ転出予定。
12/10以降　松浦　末太郎様、高橋　繁様（検査終了後）南病棟へ転出予定。

　12/15以降　槍澤　茂様　西病棟へ転出予定。
・丸尾　貴史様～妻と妻の関係者以外であれば携帯電話使用可。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。妄想発言聞かれているが、対面時は不穏さ無く疎通良好。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・藤井　崇史様～時間隔離中。自室でシャドーボクシングをしている様子見られるが
他者トラブルは無く経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施している。開放中は、ホール内奇声をあげ徘徊見られ、他者干渉あり介入要している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・立花　圭様～終日隔離中。ドア蹴り・壁蹴り頻回にあるが、傾聴や嗜好品要求の対応にて落ち着きみられる。幻聴に関する訴えは聞かれず。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～バイタルサイン異常なし。食事も自力で全量摂取。体動時に左下肢痛を訴えている。
・鹿原　博夫様～深夜帯7時より肩呼吸出現。常時開眼しており眼球は上転している。血圧低値続いており70～80/30～40台で経過。痰絡みあり吸引施行しているが完全には除去できず。酸素5Lにて酸素飽和度95～97％で経過。
・十日市　伸子様～バイタルサイン異常なし。午前中は閉眼し休んでいる。声掛けには体動みられている。頸部腫瘤からの浸出液は続いているが多量ではない。
・藤井　孝蔵様～左大腿裏の縫合後より出血、排膿みられており都度洗浄している。熱感、疼痛の訴えあり。バイタルサインの異常はない。
・高屋敷　良子様～昨日発熱あったが、本日はバイタルサイン異常なし。食事は介助で全量摂取だがむせ込みあり、適宜吸引施行している。

＜安ケ平科診察情報＞
・藤井　崇史様～レボトミン止め、ジアゼパム(５)４日分処方となり以後定期。
・神田　直樹様～フル二トラゼパム止め、他同内容で定期薬処方。

・河原木　泰志様～次回定期よりバルプロ酸Ｎa(４００)→(８００)に増量となる。

・鹿原　博夫様～血圧低値の為フロセミド止め、内服薬中止の指示あり。

　　　　　　　　点滴同内容で４日分処方。

＜入院患者情報　①＞
氏    名：大山　敏子（おおやま　としこ）様

  生年月日：昭和21年6月3日　72歳

  病    名：アルツハイマー型認知症

  性    別：女性

  病　　棟：東病棟Cユニット予定

  主治医  ：深澤Dr

  入院形態：医療保護入院予定

（経緯）

　専門治療・介護保険申請希望され、H29.4.11当院初診。

アルツハイマー型認知症と診断され、薬物療法開始し、

その後は定期的に外来通院継続していた。人物失認や場

所と時間に関する見当識の障害は顕著であり、徘徊もみ

られ、都度薬剤調整施行していた。H30.9月になり、幻視

、幻聴が悪化。独語も目立ち、歩行状態も不安定となって

いた。10月に入り、徘徊し警察の介入を受ける事もあり、

幻聴、独語活発で落ち着かない様子見られてるようになる。

11月になり、薬剤調整により幻聴、幻視は軽減するが、歩

行不安定で、車椅子利用するようになっており、自宅での

対応困難であり、入院治療希望あり。精査、薬剤調整目的

にて12月7日東病棟Cユニットへ入院となる。
受け持ち：織田NS
なかざわスポーツクリニックからの他科薬は当院切り替えできず。12/16日（日）で内服薬が切れるのでそれまでに家族へ連絡し他科受診をすすめてください。
