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＜病棟連絡事項＞
・R2.12.31～R3.1.3まで、モーニングミーティングは無しです。
＜患者様連絡事項＞
・澤口　利香様～ピコスルファートNa　1本処方。
＜転出＞
・工藤　六男様～東C4　→　南A112
＜入院＞
・北村　イウ子様～　東C6
＜退院＞
・長根　禮子様～東A16
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～20時～6時の時間隔離中。CDを聴きながら臥床して過ごす。対面時眼光の鋭さないが、やや呂律不良。現実離れした話し掛けある。隠れ飲水行動なし。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。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放直後は居眠り見られているが、暫くすると他室侵入繰り返し、早めに開放観察終了としている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・藪　真弓様～身体拘束継続中。悲観的な言動や、環境の不満訴えなし。日中居眠りして過ごす。拘束部位の循環障害なし。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～終日隔離中。15時～16時の開放観察実施。朝食全量、昼食不食。対面時穏やかであり、不穏さや衝動行為はない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・袴田　ハナヱ様～痰鳴あるが除痰困難。10：15～酸素7Lマスクへ増量するが、SPo2
　　90％維持できずに86％で経過。船場Dr.報告し、経過観察となる。

　　　　　　　　　キーパンソンら直接面会している。急変時について昨日確認し、　　　　
　　　　　　　　　酸素投与して苦痛は取り除いてほしいが、延命処置は希望しない事
を確認している。
・中田　定明様～徘徊、ドアノブ弄りあるが、他室侵入や易怒性、帰宅要求はない。スタッフ対応穏やか。
・古内　久雄様～内服拒否や被毒妄想なし。表情乏しく活気のなさあるが、声掛けには返答出来ている。徘徊や帰宅要求等はない。
・北村　イウ子様～車椅子にて東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。バイタル異常なし。食事介助にて数口のみの摂取。咀嚼状態は良好であるが、途中で閉眼。声掛けには「起きてる」と。疎通は良好。帰宅要求や不穏さはなく、車椅子上でうたた寝見られ、入床介助行っている。
＜金Ｄｒ．診察情報＞
・藪　真弓様～自傷・危険行為の可能性低い為、拘束解除となる。
・盛　雅輝様～主治医より退院許可あり、本人様明日の退院を希望される。母様へ連絡し、12/29（火）14：30退院となる。初外来は1/4（月）10：00予定。
・袴田　ハナヱ様～酸素投与、心電図モニター管理中。点滴は明日まで継続の指示あり、本日分YDソリタT3　500ml追加。12/29はビーフリード500ml+ダイビタミックス1A、ラクテック500mlで処方となる。服薬は中止。

＜新入院患者様情報＞
①日時：R2.12.28　12：50

　　氏名：北村　イウ子（きたむら　いう子）様

生年月日：昭和14年3月16日　81歳

　　病名：妄想性障害・アルツハイマー型認知症

　　性別：女性

　主治医：金Dr.（サポート医：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）

　あおぞらクリニックからの紹介。

めまい、不眠、物忘れ、被害妄想などの症状がみられ、H27.5.18からあおぞらクリニッ
クへ通院。また、認知機能の低下に伴い、独語やスタッフへの暴言、妄想症状が活発に
なった事から、加療をしていた。　R1.12月にグループホームへ入所となり数カ月間は
問題なく過ごす事ができていたが、易怒性やスタッフへの暴言が強くなり、薬剤調整。
R2.11.22に転倒、骨折し以降は、不穏状態悪化。薬剤調整をするが、過鎮静傾向となり、
食事摂取量も減少。施設対応も困難となってきている事から、当院へ入院希望の為受診。

R2.12.28　12：50、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
・CSセット：Bプラン　オムツ①

・売店：購入可（上限なし）

・義歯：無（自歯）

・緊急時：搬送希望

※胸椎骨折は経過観察。 疼痛増強時はR3.1月中旬に受診の予約が必要。

※グループホームは退所扱い。

