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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜東病棟入院・入室状況＞
【入院】
・乗上　惺子様　東C6号室
・佐野　貢様　　東D20号室

【部屋移動】
・橋本　ときの様　東合併症室　→　東C5号室
・竹洞　総子様　　東D20号室　→　東合併症室

＜患者様連絡事項＞
・河村　哲久様～疼痛時カロナール（200）10回分処方。

・田中　テル様～仙骨部に持ち込みの褥瘡あり。アズノール軟膏1本処方。

・中根　富美子様～三戸地方保健所より措置解除面接の依頼あり。6/22（火）15：00～特診にて実施予定。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放時他室侵入等迷惑行為あり、早めに開放観察終了している。奇声や自傷行為なし。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。

・和田　昌様～終日隔離中。10：00から16：00の開放観察。開放時やや気分高揚さあるも他者トラブルや不穏さなし。脱衣行為もなし。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。

[bookmark: _Hlk62478463]・米田　敬子様～終日隔離中。内服拒否あり再三の促しにて内服できている。妄想発言あるも不穏さや興奮なく対面時穏やか。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＞
・相内　キヨ様～酸素3L流入中。午前中は臥床しており、不穏なく、安静保持できていたが、昼食後より体動活発となり、常時見守り・介入要している。体温37.6～36.7℃で経過しているが体熱感持続。酸素飽和度も不安定さみられ、88～91％で経過。
　　　　　　　　
＜安ヶ平Dr.診察情報＞
・和田　昌様～パーキンソン症状強いため主治医より臨時処方にてビペリデン（1）4T朝、夕食後4日分明日から処方となる。

・藤井　崇史様～定期処方薬変更なし。

・河原木　泰志様～定期処方変更なし。

＜入院患者様情報＞
①氏　　名：乗上　惺子（のりあげ　せいこ）様
　生年月日：昭和6年9月10日　89歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　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＞
現在長男夫婦と2世帯住宅で居住。元々病気をしたことがないのが自慢で病院嫌い。H27年頃、何度も眼科に行って処方箋を貰ってきたりメガネを何個も購入する等の症状出現。視力の低下を口実に家族が声かけし、こころの森クリニックを受診。認知症と診断を受け、抗認知症薬処方開始。通院が大変であることから処方を家族が代理受領し、通院は数回のみであった。
　R2年1月頃手首の骨折受傷。同年3月からは青森市に居住していた家族が八戸市へ転居したことによりむらかみ脳神経クリニックを初診し、薬剤調整をしていた。
R2年秋頃より排泄の失敗が目立つようになり、リハビリパンツを着用。徐々に見当識障害や記憶障害進行し、R3年4月頃より急激に症状悪化。排泄を失敗した衣類
[bookmark: _GoBack]をトイレの隅においておくことや、便のついた手で壁を触ったり踏んづけて歩いたりするようになった。自宅で生活困難であることを家族が相談すると施設入所を勧められ、グループホーム3件ほどと南山苑を申し込み。南山苑は、薬剤調整終了後でなければ受け入れ困難であり、薬剤調整目的で長男妻より入院治療の希望あり。
　12：30薬剤・環境調整目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。


②氏　　名：佐野　貢（さの　みつぐ）様
　生年月日：昭和32年5月20日　64歳
　病　　名：抑うつ状態、認知機能低下
　性　　別：男性
　主治医　：田名部Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
現在単身にて生活。6年程前に妻様が死去し、以後抑うつ感が持続し希死的発言なども聞かれていた。6/10熱中症の症状にて、三戸中央病院を受診。精査目的にて1泊入院。脱水傾向などは見られていたが検査の結果は身体状態としては大きな問題はないとの判断にて、6/18に外来受診の予約をした上で退院。入院中にも抑うつ的な発言は聞かれていた。
　6/15五戸町にて車中で意識がない状態で発見され、警察介入のもと、三戸中央病院へ救急搬送。徐々に意識は回復し、疎通は可能となったものの、10日に同院へ入院したことなどを振り返っても全く思い出す事が出来ず、病院に搬送された経緯を説明しても覚えていることが出来ない状態。身体的な評価を行うため、採血や頭部CTなども行ったが異常所見は見られず。家族の話から以前より飲酒はしており、量も多かったとの情報もありアルコールによる影響なのか、うつ症状から来るものなのか判断が出来ない状態。その為、身体的な評価も含めて、転入院の依頼があり入院予定となる。現在の状態としては、直前に説明したことなどもすぐ忘れてしまうため、自身のベッドも理解出来ない状態。常時見守りが必要である為、体感ベルトを使用中。直近の飲酒量についても不明であるが、離脱症状の出現も考えられるとのこと。
　12：52薬剤調整・症状の改善目的にて、東病棟Dユニット20号室へ医療保護入院となる。

