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＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・柿木　真吾様～点滴2本/日で1日分処方。ダントリウムカプセル、パーロデル、アンブロキソール本日より処方となる。
・三浦　みよ子様～持参薬を当院処方へ切り替え、今夕より6日分処方となる。
・稲荷　幸七様～点滴、麻子仁丸同内容にて処方となる。また、本日よりビオスリー処方となる。
・飯岡　裕子様～臨時薬同内容で処方となる。
・金田　英美様～本人よりスマホでニュースが見たいと訴えあり。田名部Dr報告し、ネットは使用させずに通話のみにするよう指示あり。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞

・立花　圭様～時間隔離中。アニメに関する話し掛けあるが妄想に左右された言動、行動は無い。追い込まれる感じがすると訴え10：30リスペリドン内用液1ｍｌ1P+ロラゼパム（0.5）2T内服し他者トラブル無く自室で過ごしている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・恵茂田　義春様～終日隔離中。午前・午後1間ずつの開放実施。開放時間についての確認行為、他患者様との私物のやり取り、飲水要求等落ち着きの無さは継続しているがトラブルには至らず。引き続き症状の観察行い、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＞
・飯田　修子様～特定女性患者N・A様に対し食事を介助しようとする等過干渉気味ではあるが説明にて了解し距離を保ち過ごしている。多弁さ、その他不穏さ無し。
・三浦　みよ子様～空笑、小声での独語、妄想様の話し掛けあるが過度とはならずその他奇異行為なく過ごしている。

・金田　英美様～アルコールプログラムに対し否定的な発言や入院費についての不安聞かれ、プログラム内容によっては退院を検討したいと訴え聞かれている。
＜安ヶ平Dr.診察＞
・河原木　泰志様～定期処方変更なく７日分。
・藤井　崇史様～1/15からハロペリドール1.5mg追加しているが眠気は強くないと。定期処方変更なく７日分。
・中居　松男様～エンシュア希望あり継続。定期処方変更なく７日分。

・和田　昌様～定期処方変更なく７日分。次回の診察でハロペリドール1.5mgを1.0mgへ減量予定。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：1月17日 13:03

　氏　　名：市澤　武志（いちさわ　たけし）様

　生年月日：昭和25年10月31日　69歳

　病　　名：脳血管性認知症

　合併症　：多発性脳梗塞・慢性腎不全・IgA腎症

　性　　別：男性

　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）

　現在八戸市立市民病院へ通院中。R2.1月から南陽館の利用開始に伴い、R1.12.21当セン
ターへ紹介となっている。

　現在妻と2人暮らし、入浴はデイサービスを利用。H7年にくも膜下出血（右中大脳動脈
瘤破裂）があり、上記脳外科にて治療歴あり。その後通院歴はないが、H20.10.14脳梗塞が
再発し同年10/24同院神経内科を初診。脳梗塞の後遺症として仮性球麻痺（構音障害・歩
行障害等）を認めた。その後徐々に認知機能障害が出現したことからアルツハイマー型認
知症の合併症が疑われていた。H29年末から入浴時の介護抵抗や暴力行為等が目立つように
なり、神経内科でメマリーや抑肝散を処方したが改善せずR1.4.23に同院精神科に転科。
初診時視線は合わせても挨拶に無反応でHDS-Rは施行不能。その後も薬物療法行うが、デ
イサービスでの介護抵抗や粗暴行為により、 7月から別なデイサービスに変更するが12月
末で断られている。上記状態により妻様の介護負担が増大しており、在宅生活での継続が
困難になっていることから当院での専門・入院治療を希望。 R1.1.17東病棟Cユニットへ
医療保護入院となる。

※CSセットB-①
※買い物：上限なし
※インフル予防接種：入院前に済み
※左下1本のみ自歯、他は義歯
※身体に触られた際に易怒的となる。
