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＜病棟連絡事項＞
・10月13日（水）のエアロビクスは講師の高橋先生の私用のため休みとなります。エアロビクスがない代わりに、レク（大型神経衰弱）と行事の準備を行う予定となっています。

＜患者様連絡事項＞
・北向　淑美様～臨時薬同内容にて明日より処方となる。また、昨日就床前薬のオラン
ザピン服用した為、本日分のジプレキサ筋注中止指示あり。

・山崎　アヤ様～微熱ある為、田中Drより本日分1本点滴追加処方となる。また、明日
より3本/日で6日分処方となる。水様便ある為、本日よりビオスリ
ー、ミヤBM処方となる。

・小栗　健太郎様～本日昼よりブロマゼパム追加処方となる。


＜入室状況＞
【部屋移動】
　・鈴木　洋光様：C4→B2
  ・松舘　邦子様：A14→C6
　・飯田　修子様：A9→A16
  ・中　誠太郎様：B2→B3

【転出】
　・佐々木　マツ子様：東C→南病棟
　・中道　浩悦様：東B→西病棟	

＜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。迷惑行為を繰り返す為、時間早めて開放観察終了。室内では時折奇声あるが自傷行為は目立たず過ごされている。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]
・石橋　進様～身体拘束中(夜間のみ、日中は時間開放)。大声を出す事は無く、静穏に過ごされている。不穏さや危険行動も無い。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＞
・北向　淑美様～日課以外は殆ど自室にて過ごされている。来詰し何かと欲求あるが、大声で叫ぶ事や不穏・興奮は無く、静穏に過ごされている。

・山崎　アヤ様～体温37.1～36.4℃、その他バイタルサインの異常無し。泥状便続い
ている。活気の無さ見られている。

・日向端　猛様～来詰度々あり、帰宅欲求あるも切迫性なく落ち着いて過ごす時間を持つこともできている。

・小栗　健太郎様～不安感や悲観的言動無く、対応穏やか。食事は自室にて全量摂取。
14：55落ち着きの無さを訴え、不穏時コントミン（12.5）1T服
用。

・飯田　修子様～精神症状落ち着いている為、15時に時間隔離解除となる。不機嫌さ
や易怒性無く経過。
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＜深澤Dr診察情報＞
・澤口　利香様～診察は拒否されている。臨時薬は同内容で処方。スマートフォンの使
用について主治医へ確認。終日使用許可出ているが自傷行為や拒薬、
危険物を隠す等の行為あれば使用禁止と指示あり。

・飯田　修子様～時間隔離解除となる。臨時薬は同内容で処方。

・本間　啓子様～臨時薬は同内容で処方。

・大友　富美子様～臨時薬チアプリド錠25㎎2錠→6錠へ増量（鎮静が掛かり過ぎる
ようであれば調整可）デエビゴ5㎎1錠が就床前薬に追加。その他
同内容で処方となる。血糖測定が1日1回朝食前で指示でている。

・北向　勇治様～臨時薬は同内容で処方。

・風穴　義信様～エンシュアHiは中止となる。

・西村　貞子様～臨時薬メマンチン塩酸塩OD錠15→20㎎に増量となる。その他同内容
で処方となる。持参薬カロナール(300)は中止指示あり。

・松舘　邦子様～持参薬は10/1より当院処方へ切り替えとなる。食事摂取量少ない
為、エンシュアHi2本/日で処方となる。南病棟への移動許可有り。

＜新入院患者様情報1＞
日　　時：令和3年9月29日　
　氏　　名：小山　章（こやま　あきら）様
　生年月日：昭和16年2月27日　80歳
　病　　名：脳血管性認知症
　性　　別：男性
　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＞　　
　　R2年10月に脳梗塞で倒れ、労災病院にて脳血管性認知症の診断を受けているが、
現在まで認知症に対する治療は行っていない。妻、次男と3人暮らしをしており、妻が
主援助者として自宅で介護を続けてきた。
　　この1年で、昼夜逆転状態でAM3時近くまで家の中を徘徊し、夜間に妻や兄弟の名前を呼んだり歌ったりする、妻の事を認識できないときがある、「あそこに誰かいる」といった幻視等の症状がみられていた。介護の疲れからかR3年6月から妻が不整脈で体調を崩すようになった。妻のレスパイトのためにショートステイを利用するも、夜間の問題行動に施設で対応困難となり継続利用ができなかった。介護負担により疲弊してしまうため、家族より入院治療の希望あり。薬剤調整・症状改善目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。




