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＜連絡事項＞
・特記事項無し。

＜患者様連絡事項＞
・前川　良子様～持参薬のドネペジル塩酸塩OD錠(3)1T　1×朝食後、アリピプラゾールOD錠(3)1T　1×夕食後が2/11夕食後で処方切れとなる為、主治医へ情報提供し、ドネペジル塩酸塩OD錠 3mg→5mg、アリピプラゾールOD錠3mg→6mgへそれぞれ増量し当院処方へ切り替えとなっている。

・栗澤　みつ子様～-5日目より便秘時アローゼン顆粒(0.5)1P与薬対応しているが、排便無く、本日で排便-10日目。主治医へ報告し、グリセリン浣腸60ml　1本処方・施行の指示。又、ハップスターも処方切れあり、1P処方となっている。

・木村　美智子様～水様便持続しており、肛門周囲の爛れあり、主治医へ報告し、アズノール軟膏1本処方となっている。水様便持続している為、脱水に注意するようにとの事。又、主治医から頻脈・血圧低値ある為、本日分に点滴1本追加処方・施行の指示となっている。

・古内　久雄様～昨日次男様より退院に関してGHへの入所が早ければ2/19(金)にも可能と施設側より連絡を頂いており、施設側からは食事摂取が出来れば可能と判断するとの条件あり。又、昨日より田中Dr診察にて嚥下状態の確認を行った上でブリックゼリーが開始となっていた。主治医へ上記情報提供の上で栄養スタッフと相談の上、退院に向けて徐々に食事形態をアップしていってもよいか確認し、了承を得ている。主治医からは本人の病気は徐々に食事の摂取や他ADL等の低下が出てくるものである事を踏まえて、1～2年後の事も見据えておいた方がいいと施設スタッフに対して伝えておくようにとの事。栄養スタッフへ連絡しているが、本日公休(祝日)にて不在。明朝栄養スタッフへ上記情報提供し食事形態アップの検討を行っていく予定。

・東野　愛様～2/5父様より連絡・主治医面談(今後について)についての訴えが聞かれており、2/16(火)16:00～を希望されていた。主治医へ上記情報提供し、上記父様希望の日程で了承を得ている。

＜東病棟入院・入室状況＞
【入院】
・河原木　宮子様～東Aユニット9号室(左記居室は電子カルテ上。実際は東Cユニット5号室への入院)

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。10:00～16:00の開放観察実施中。対面時は特に妄想的な話し掛けは無い。隠れ飲水見られず。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。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放観察時他室侵入し迷惑行為あり、早めに開放終了としている。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。

・澤口　利香様～身体拘束中。服薬の拒否は無い。不穏や興奮さは無く、指示の筋注も拒否は無い。やや私物に関する拘りの発言が聞かれてきている。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。

[bookmark: _Hlk62478463]＜要注目患者様情報＞
・立花　圭様～他男性患者によく話し掛けているが、今のところは特にトラブルなどは発生していない。アニメ内容の話し掛けのしつこさは続いている。

・袴田　隆裕様～他者との関りはそれほど見られず、ホールで過ごしている。落ち着きの無さや被害的訴えは聞かれず。

・丸尾　貴史様～眩暈・嘔気・食思不振の訴え聞かれており、日課以外の時間は臥床傾向にある。幻聴は持続しているが苦痛を伴わず”気にならない”と話されている。

・山沢　ユミ様～徘徊見られているが、切迫した様子は無く帰宅要求の訴えも無い。失見当識に伴う言動あり、取り繕い反応も顕著。問題行動は無い。

・吉田　和真様～各食全量摂取、拒薬無し。悲観的発言や希死-自殺念慮の訴えも無い。

・杉本　典子様～やや帰宅要求や私物へのこだわり発言が聞かれているが、興奮さは先日より軽減している。危険行動などは無い。

・木村　美智子様～絶食中。服薬は茶寒天にて行っているが、嚥下に時間要している。流涎も顕著。バイタルサイン異常無く、意識レベルの変化も無い。

・古内　久雄様～各食介助にて全量摂取。嚥下状態良好。促しにて適宜水分補給されている。身体状態著変無くバイタルサインの異常も無い。点滴トラブル無く施行中。

＜田名部Dr診察情報＞
・袴田　将志様～明日より開放観察時間変更6:00～16:00の指示あり。水分管理できるよう説明を受けている。臨時薬は同内容で7日分処方。

・立花　圭様～診察時、青山荘でのことについて「駄目だ、あそこは。落ち着かなかった」と話されている。次はどこに行くのかなど退院に関して確認あるが、まずは病院での治療（東B→西病棟や北病棟を経て）していく事、退院先については改めて検討していく事を説明受けている。

・小澤　和子様～診察時、特定の女性患者様が気になる事を話されている。排便-7日目。主治医よりグリセリン浣腸60ml　1本処方・施行の指示。臨時薬は同内容で7日分処方。

・若沢　理子様～診察の声掛けを行っているが、トイレに籠られている。臨時薬はアリピプラゾールOD錠12mg終了、コントミン糖衣錠150mg→75mgへ減量、クエチアピン錠300mg→600mgへ増量となり、他同内容で7日分処方。

・袴田　隆裕様～幻聴については良くなったとの事だが、就労についてプレッシャーであった事、バス利用など不安であった事を話されている。臨時薬調整し経過を見ていく事、作業療法開始していくよう説明を受けている。持参薬は2/12昼食後で処方切れとなる。臨時薬へ当院切り替えとなり、コントミン糖衣錠37.5mg→25mgへ減量、リスペリドンOD錠4mg終了、チミペロン3mg追加となり、他同内容で7日分処方。

・小笠原　久年様～診察前に本日他者へ向かって椅子を投げつけた行為あり、ここ最近興奮気味になる事が増えた事を診察時に報告している。臨時薬は

・城前　実様～診察時、食事はとれているか、夜は眠れているかについては小声ながら「大丈夫」と返答している。

・丹内　栄子様～診察時、主治医より「転ばないように気を付けましょう。」と声を掛けられ「はい」と笑顔で答えている。創部は乾燥傾向。

・安達　貴浩様～診察時、東Bユニットへ移動した事について話されている。又、特定女性患者様についての不満も話されている。主治医からは他者とトラブルにならないようにと説明受けている。

・藤井　孝蔵様～診察時、体調に変わりはない事を話されている。定期薬処方変更無し。

＜入院患者様情報＞
日　　時：R3.2.11　12:36
氏　　名：河原木　宮子（かわらぎ　みやこ）様
生年月日：昭和13年11月18日（82歳）
病　　名：アルツハイマー型認知症
合 併 症：胃癌術後
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Aユニット9号室
【経過】
R1.5月むらかみ脳神経クリニック初診。診察時、記憶力低下あり。HDS-R：15点でレミニール投与し経過をみていたが次第に症状悪化。R2.6月の介護保険更新時に要介護1。その後、食事の支度をする際にあらゆる調味料を入れてしまう事や寒いのにストーブを消して歩く、夜間徘徊等がみられ、抗精神病薬追加処方。R2.10月の介護保険区分変更で要介護3となった。R2.11月頃より過食傾向・生活リズムの乱れが生じ、夕方に寝て21時頃家族が帰宅する頃に夕食、22時頃眠剤服用していた。認知機能が低下し、リハビリパンツ等の白い物を見ると米を連想するためか炊飯ジャーで炊く行為があった。同年12月頃より歩行状態悪化し、同月末より足・腰の痛みを訴え、足首に腫れもあり、R2.12.26に工藤整形外科受診しレントゲン検査を行ったが異常所見無し。家族がいない間に転んでいる様子であり、脛等に傷ができていた。同時期には日中はほぼ横になって過ごしており、紙パンツに排泄し家族が置いていった手の届く範囲にある物を食べて過ごしていた。ADLの低下に反して過食・異食行動あり。食べ足りなければ這って仏間まで行き、供え物を食べる事や湿布を食べようとする事もあった。R3.1.7むらかみ脳神経クリニック受診。MRI検査を行った結果、前回実施時より顕著に認知症が進行していると主治医より説明を受け、当院へ紹介となる。自宅での生活は困難であり、療養環境調整・症状改善目的でR3.2.11当院受診。主治医診察にて御家族より同意を得て、12:36東病棟Aユニット9号室へ医療保護入院となる。
