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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜患者様連絡事項＞
・齊藤　いさ子様～覚醒不良あり、主治医より当院処方薬中止の指示。鹿内内科の薬は継続。便秘時IFオーダー追加。ピコスルファートNa1本処方。

・山崎　アヤ様～トロミ使用し、服薬は問題無く出来ている。主治医より食事に関して栄養と相談するよう指示あり。また、田中Dr.より嚥下状態は良好の為重湯より開始し、1200kcal/日程度まで（800kcal摂れていればOK）とコメントあり。本日夕より重湯開始となる。補液は3本→2本/日へ変更。

・中村　栄作様～発熱続いており、本日の採血にてカリウム2.5と緊急値報告あり。主治医より胸腹部・骨盤部CT指示あり施行。両肺背側に炎症所見あり。主管補液1本追加となり3本/日キープ。また、生食100ml+タゾピペ4.5g　3回/日追加。低カリウム血症についてはアスパラギン酸K注1キット処方となり、ラクテックへ混注指示。抑肝散と食事は中止。ドパコールは出来るだけ服用するようにと。膀胱留置カテーテル挿入。

・田中　元昭様～準備出来次第、アルコール依存症治療プログラム開始するよう指示あり。

[bookmark: _GoBack]・本田　未来様～前医から処方されているモビコール服用希望あり。主治医より服用可の指示あり、本日夕食後より服用する事となる。

・澤村　彬様～当院処方の持参薬10/6まで。10/7よりツムラ酸棗仁湯が夕・寝る前→毎食前へ変更。その他同内容で6日分処方。

・太田　留美子様～臨時薬は同内容で2日分処方。

・澤口　利香様～疼痛時ロキソプロフェンNa（60）、胃痛時レバミピド（100）それぞれ30回分処方。

・城前　実様～臨時薬は同内容で7日分処方。便秘時センノシド（12）2T　7回分処方。

・袴田　将志様～便秘時ピコスルファートNa1本処方。

・小笠原　久年様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・沢藤　千三様～便秘時IFオーダー追加。ピコスルファートNa1本処方。

・小栗　健太郎様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・小山　章様～便秘時IFオーダー追加。ピコスルファートNa1本処方。

＜東病棟入院・入室状況＞
【入院】
・冨田　秀雄様～東Aユニット13号室

【部屋移動】
・河原木　泰志様～東A13号室→東A15号室

[bookmark: _Hlk62478463]＜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時間ずつ開放観察実施。開放中他室侵入や迷惑行為あり早めに開放観察終了している。入室中は奇声あげながら徘徊している。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。上肢の拘束一時解除し、各食自力で全量摂取。服薬拒否なし。14:00腹満著名にあり、田名部Dr指示にて導尿施行するも抵抗強く困難。男性スタッフ2名にてトイレ誘導し排尿確認している。再拘束拒否なし。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。

＜要注目患者様情報＞
・太田　留美子様～朝食2/3、昼食1/4摂取。服薬時一時的に拒否あるが説明にて服薬に応じている。うつむき加減で、声掛けにも小声で返答している。

・本田　未来様～10:00不慣れな環境のため泣いて訴えられ不穏時エビリファイ(1)1Ｔ内服。その後も芙蓉会病院にいた時のフラッシュバッグにて不安訴え、感情失禁あり。主治医へ報告し不穏時エビリファイ（1）1T→コントミン（12.5）1Tへ変更。12:20、14:30に「辛い」と訴えられ本人希望にてコントミン（12.5）1Ｔ内服。内服後も表情冴えずに臥床にて経過。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和3年10月5日　13：25
氏　　名：冨田　秀雄（とみた　ひでお）様
生年月日：昭和6年1月30日（90歳）
病　　名：認知症疑い
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Aユニット13号室
＜経過＞
　H28年頃より物忘れの症状が認められたが専門医への受診はしておらず、妻が介護にあたっていた。時折妻へ対して粗暴的な言動があったようだが、家族は妻の話をあまり真に受けずにいたため、詳細について今となっては不明である。R3年8月に妻が死去し長女が同居を開始する。起床後にいきなり怒り口調になることや、長女の電話が鳴ると顔つきを変えて怒鳴りながら風呂場までも入ってくることもあった。戸締りに拘り、立ち上がる度に全ての戸が閉まっているか確認する行為もあり。夜間も頻尿で何度も起きて宅内を廻り、いつ怒出すかわからず長女は怯えて生活していた。「猫が入ってきた」という妄想や家で引きこもって生活しているにも関わらず毎日外に出ている」といった作話もみられていた。デイサービスへの通所拒否や入浴拒否があり、9月からは一度も入浴しておらず、更に施設利用中に易怒的となり椅子を振り下ろそうとするような行動もみられていた。長女は恐怖を感じ、日中のみ支援をすることとしている。頻尿について、にいだクリニックへ受診した際も「何でここさ来ねばなんないの！」と大声を出して帰宅してしまった。施設入所の申し込みをしているが、現在の状態では対応困難であるため、当院への受診の相談があった。恐らく通院の拒否が考えられることや独居生活の限界、家族の介護による疲弊により、入院加療の希望あり、R3.10.5　東Aユニット13号室に医療保護入院となる。



