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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜患者様連絡事項＞
・中　誠太郎様～持参の麻子仁丸を明日より当院処方へ切り替えとなる。

・下屋敷　キヨ様～明日から一部内容変更にて点滴2本/日処方となる。また、本日採血指示あり施行。

・程熊　薫様～臨時薬ロラゼパム中止、本日夕よりリスペリドンOD(0.5)2T 2×朝夕で
処方となる。また、明日法事の為に次男様付き添いで9時～16時で外出
予定。

・木村　夏美様～頭痛訴え有り。IFオーダーに頭痛時追加、カロナール5回分処方とな
る。

＜隔離・身体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。他室侵入や私物弄りあり、早めに開放観察終了している。午後より自身の頬を叩く自傷行為あるが、一時的ですぐにやめること出来ている。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]
・飯田　修子様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。午前は易怒性や自己中心的な発言なく穏やかに過ごしている。昼過ぎより壁叩きやドアけりあり不穏さ著明のため午後の開放観察は見送っている。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。8:30腰痛訴え疼痛時ロキソプロフェンNa（60）1T内服。その後膀胱留置カテーテル挿入部に違和感、下腹部膨満訴え有り指示にてカテーテル抜去している。カテーテル抜去後不調を訴えリボトリール（1）1T内服している。自傷行為、その他不穏さ無いが眠気が強い様子有り。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＞
・佐藤　留五郎様～バイタルサイン異常なし。痰鳴・咳嗽あるが自己排痰出来ており呼吸苦訴え無し。昼食より食事再開しており自力で全量摂取出来ている。

・下屋敷　キヨ様～食事は介助にて全量摂取。馬渡Drより本日採血の指示あり、10:30実施。体温37.5℃・体熱感ありクーリングと掛物調整を行っている。独語あるが不穏・興奮無く落ち着いている。

・木村　夏美様～希死念慮、対面時の粗暴性無く自室にて静穏に過ごしている。

＜田名部Dr.診察＞
・佐々木　正訓様～精神症状は安定している。血液検査の結果、悪性症候群は改善みられ、予定通り9/3面談実施し、9/4退院の予定となる。

・丹内　栄子様～診察時も全裸となり床に寝そべっている。作業療法への参加頻度は上がってきているため、参加を促し現実検討力を改善していく。

・小澤　和子様～同室者に易怒的となる事はあるが、トラブルは無い。臨時薬同内容にて７日分処方。

・田端　香織様～症状安定しているため、退院に向けた面談調整の指示あり。母様へ連絡し、9/8（水）16：00特診にて主治医面談の連絡を行う。臨時薬は内容変更し７日分処方。

・小笠原　久年様～最近は幻聴に左右され、怒鳴る事が多く見られる。診察中も帰宅要求や外出要求が聞かれているが、説明にて聞き入れは出来ている。不穏時の継続指示薬レボトミン（25）１０回分処方。

・袴田　将志様～咽頭痛の訴えあり、PL配合顆粒３包　１☓毎食後　本日昼から２日分処方。臨時薬は同内容にて７日分継続処方。

・若沢　理子様～入院時に比べ体重の増加が見られる。日により幻聴の波があるが、左右された行動は見られない。

・清水　志野様～夕方にかけて帰宅要求が強くなることが見られる。フルメジンをメインに服薬調整しているが、今後の症状により増量も検討していく。

・城前　実様～8月25日検査の心電図結果として、特に異常所見はない。また、昨日の血液検査結果として、炎症所見はあるが軽度になっていて、他にも重篤な所見はないとみられる。最近も食事摂取は全量できていて、熱発もみられなくなったため、本日で補液は終了する。

・谷地　寿梨様～幻聴が多く、睡眠が不安定であると話している。また食事が多いとの訴え有り、本日昼より軽食へ変更。臨時薬はレキサルティ(2)1T→インヴェガ(3)1Tへ変更し、７日分処方。反応性があれば、ラツーダに代えていくことも考慮する。

・見付　龍矢様～昨日、女性患者との電話番号を教え合っていたことで治療目的にそぐわない行為であることとして反省はしているようである。今後、入院前より母親がやり取りしていたようであるがグループホームの見学、体験利用を行っていく予定。不穏時の継続指示薬リスパダール内容液（2）５回分処方。

・藤井　孝蔵様～妄想に左右された言動なく、診察中も穏やかに受け答えしている。

・中居　伊佐男様～診察を頑なに拒否し、Dユニット通路奥に隠れている。問診時も「イラネ」と不機嫌に拒否的態度を続けている。

・江刺家　恵子様～診察中も入院や処遇についての不満を訴え、退院要求している。コントミン増量し、臨時薬７日分処方。

＜皮膚科診察＞
・澤口　利香様～皮疹全体的に軽快している。同前処置。

・小笠原　久年様～同前処置。

・若沢　理子様～頭部脱毛は治癒。同前処置。

・城前　実様～臀部は治癒。同前処置。

・水梨　孝純様～同前処置。

・佐々木　明津子様～両前腕は軽快。同前処置。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：9月2日　12:31
　氏　　名：水尻　吉治（みずしり　きちじ）様
　生年月日：昭和14年9月20日　81歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　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＞
　H15年6月脳梗塞発症し左片麻痺の後遺症が残存しているが、大きな認知機能の低下
はなかった。R2年3月頃より物忘れが出現。同年8月十和田中央病院メンタルヘルス科
受診し混合型認知症と診断。メマリー、クエチアピンの処方されるが易怒性に改善なく
徐々に悪化。会社の従業者へ対する暴言が著しく、興奮すると杖を持って家族を叩こう
とする等の粗暴行為もあり。家族対応困難で入院治療を希望しR3年7月に高松病院へ予
約を取るが、受診日当日に『知り合いに会うかもしれない』といった理由から本人が拒
否し受診には至らなかった。十和田市内の精神科への受診は望めず当院へ入院治療の相
談があり、本日当院初診。R3.9.2東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
※CS:B－①
※売店：1万円/月
※車椅子は私物。
[bookmark: _GoBack]※電話で怒鳴る為、電話をかけさせないようにしてほしいと家族より要望有り。
