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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・藤井　崇史様～体調不良を訴えており、希望にてPL顆粒3P　3×毎食後　5日分　昼より継続処方。
　　　　　　　　不穏時）レボトミン(25)1T　10回分処方。
・飯岡　裕子様～クエン酸第一鉄Na(50) 2 錠 2×朝・夕後　15日分継続処方。 

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。他者の他室侵入に、落ち着かないと話すが苛々感の訴えはない。自室の鍵をかけるとホールで他者交流見られている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・小松　忠雄様～各食1/2～1/3摂取。日勤帯を通し眠気見られているが、呼名には反応し
返答聞かれスタッフ対応穏やか。不穏さなし。
・藤井　崇史様～感冒症状ないが、体調の悪さ訴え、引き続きPL処方の希望あり、5日分処方となる。体温測定希望あり対応するが発熱なし。特定スタッフへの妄想発言はない。
・是川 志郎様～帰宅要求過度とならず、ホールでテレビを見て過ごす。ドア前に立つ事もなく対面時穏やか。
・鹿島　亀男様～朝食2/3摂取。余暇時はホールでテレビを見て過ごす。他者交流は見られないがスタッフ対応穏やか。不穏さなし。
・木村　格治様～高圧的な言動や、内服への不満訴えはない。余暇時は臥床して過ごす。昼食後便の緩さ訴え、食後薬のアローゼン1P除剤する。他腹部症状の訴えはない。
・飯岡　裕子様～体温37.0～37.1℃で経過。フェイススケールは3～4で経過する。臥床傾向だが、娘様と対話している事もある。食事は全量摂取でき、嘔気、嘔吐なし。
・山下　類子様～退院を気にする発言が聞かれるが、切迫性は無く悲観的な発言はない。
・馬渡　満芳様～13:11東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。昼食全量摂取。血圧高値あるが頭痛等の自覚症状はない。他バイタル異常なし。「ちょっと緊張してます」と話すが受け答え良好。帰宅要求や不穏さはない。
・谷地　ツヨノ様～12：08東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。昼食は食べてきたと話し不食。血圧高値あるが頭痛等の自覚症状はない。他バイタル異常なし。「どこも悪いとこない」と帰宅要求あるが、スタッフ説明にて落ち着く事出来ている。
＜馬渡Dr.診察情報＞
・森　ヒデ様～便の緩さ訴え、臨時薬のセンナリド2T→1Tへ減量となる。他同内容で7日分処方。また、本人希望あり作業療法導入となる。
・上田　恭子様～臨時薬コントミン50→25㎎へ減量となる。他同内容で7日分処方。
・内城　弘二様～臨時薬ジアゼパム15→10㎎へ減量となる。他同内容で7日分処方。
・小松　忠雄様～持参薬一部変更し5/22より5日分処方となる。
・宮崎　宏之様～鎮静目的にて臨時薬レボトミン(5)6T　3×毎食後が増薬となる。
・笹川　清様～臨時薬同内容で7日分処方。血糖測定は継続。血糖低くなるようであれば栄養士と相談し経管栄養を増やす事も検討するよう指示あり。
・庭田　美紀子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・松川　照夫様～臨時薬同内容で7日分処方。
・浪岡　美喜男様～臨時薬同内容で7日分処方。
・工藤　禮子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・神田　直樹様～臨時薬同内容で7日分処方。
・八木田　勝則様～臨時薬同内容で7日分処方。
＜新入院患者様情報＞
①日時：R2.5.19　12：08

　　氏名：谷地　ツヨノ（やち　つよの）様

生年月日：昭和10年12月19日（84）

　　病名：アルツハイマー型認知症

　合併症：高血圧、高脂血症

　　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）

　現在、長男、長男妻、孫と4人で生活。

以前はグランドゴルフにも出かけていたが、R1年夏頃には参加しなくなり、外出の頻度も減少。以降、物忘れや認知機能の低下が顕著であり、R2年に入る頃には昼夜問わず家の外に出ていき、近隣住民の援助を要していた。また、主援助者である長男妻のいう事に耳を貸さず、暴言を吐く等から家族は対応に疲弊していた。

　八戸西病院受診し、アルツハイマー型認知症の診断を受け、ドネペジルが開始となったが、症状に改善はなく、家族が、専門医療機関である当院を希望し、R2.4.30当院初診となる。　当院受診後、薬剤調整にて経過観察していたが、徘徊等にも歯止めがきかず、また、デイサービスの送迎車でベルトをつけたまま立ち上がろうとする事や、用を足した後、トイレの手ぬぐいで拭く等の行為があり、介入には「死ぬ！」と話し、外へ出る事もあった。

自宅での生活は限界と言う事で、当院へ入院希望があった。ケアマネより、ケアへの抵抗や易怒性強く、施設対応困難との事で、薬剤・環境調整目的で、東Cユニットへ医療保護

入院となる。
・CSセット：Bプラン（下着は家族洗濯）

・売店：5000円/月

・緊急時：搬送希望

　　　　　（赤十字病院　又は　受入れ可能な病院）

・義歯：総義歯（ネームなし）

※明日(5/20)家族来院予定。入院時書類を渡す事。
②日時：R2.5.19　13：11

　　氏名：馬渡　満芳（まわたり　みつよし）様

生年月日：昭和16年4月8日（79）

　　病名：アルツハイマー型認知症

　既往歴：糖尿病

　　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）

　R1年頃より、大事な書類を誤って捨てることや、紛失することが多くなり、食事を摂っても「食べてない」と話すなどの認知症症状が認められていた。また、糖尿病の治療のため受診していた、はるみ循環器科内科にも徐々に行かなくなっていた。介護保険の意見書はむらかみ脳神経クリニックで作成されていたが、同院にて脳萎縮があると指摘されていたものの治療には至っていない。

　R2.3.4頃、飲酒して外出した後、転倒して寝ている状態で警察へ保護された。このまま自宅生活を続けていると酒がやめられず、今の状態では施設入所も困難。施設入所を見据えて、当院へ認知症の治療とともに、酒から遠ざけた環境での生活を希望され、入院治療の相談があった。介護保険請を行い、福祉サービスを導入して在宅で様子を見たいとのことで一旦予約キャンセルとなっていた。

　R2.4.22再度長女より連絡デイサービス利用予定であったが、感染症対策の兼ね合いで見学にも至らず。そのうち、以前からあった尿失禁に加え頻繁な便失禁もあり、家族の介護も限界を迎え、当院へ入院治療の相談があり、薬剤・環境調整目的で東Cユニットへ医療保護入院となる。

