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＜病棟連絡事項＞
・退院時メールについて
　入院前の内容が多く、入院中の内容が薄いことが指摘されています。
　入院に至った問題点（症状、生活障害）が治療によってどう変化したのか?また環境の調整（人的なところも含めて）をどのように実施し、それらに対して本人の反応や変化なども含めた内容にしていくようにしてください。

・ネームカードの発注をしますので、希望者は以下の内容を入力して、庶務まで11/25（木）までにメールを返信してください。
　　・職員番号
　　・氏名（ふりがな）
　　・職種
　　・発注する理由（磁気不良など）

[bookmark: _GoBack]・スタッフの移動に伴い、患者受け持ち分担と、病棟役割分担が若干変更となっています。Ｂユニットの掲示物を確認し、引継ぎをお願いします。
＜東病棟入院・入室状況＞
【ユニット移動】
・北向　勇治様～東Ｃ４号室　→　東合併症室
【入院】
・田代　慧治様～東Ｃ４号室

＜患者様連絡事項＞
・福島　司子様～本日抜糸を実施している。不眠時の頓服薬について、早めの時間に服用してもよいと主治医許可あり。
　　　　　　　　
・沼畑　宮子様～ハートセンタークリニック他科受診。

・馬渡　照雄様～ライン抜去などトラブル防止のため、ミトン使用可の指示あり。

・石田　正勝様～アルコール依存症治療プログラム、明日より開始の指示あり。掻痒感・発疹について、皮膚科受診の指示。

・小向　美幸様～主治医よりＬＩＮＥやショートメールの使用許可あり。

・澤口　利香様～疼痛時継続指示薬、ロキソプロフェン（60）30回分処方。

・澤村　彬様～主治医より退院許可あり。施設への退院受入調整についてＰＳＷへ依頼している。臨時薬、内容変更し７日分処方。

・三浦　みよ子様～臨時薬、内容変更し２日分処方。

・立花　圭様～臨時薬、同内容にて７日分処方。

・城前　実様～臨時薬、内容変更し７日分処方。

・小笠原　久年様～臨時薬、内容変更し７日分処方。

・小向　美幸様～臨時薬、同内容にて２日分処方。

・藤井　孝蔵様～臨時薬、内容変更し７日分処方。

・木村　邦司様～臨時薬、同内容にて７日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬、内容変更し７日分処方。

[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時間の開放観察実施するも他室侵入や他患者様の私物弄りが頻回のため早めに開放観察終了している。自傷行為はない。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。9:00～17:00拘束一時解除実施。ホールで書き物をして過ごす。断続的に独語や空笑はあり。他者への干渉や迷惑行為はなし。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＞
・三浦　みよ子～対面時関係性の無い単語を次から次へと話されている。疎通性・指示動作は良好。独語、空笑はみられている。

・久保　ハナ様～食事は介助で全量摂取。易怒性や粗暴性はないが介入時の抵抗はあり。	

・福島　司子様～突発的な行動はなし。自室で臥床して過ごす事が多い。	
・沼畑　宮子様～食事は自力で1/3～2/3摂取。身体不調の訴えや逸脱行為なく静穏に過ごされている。

・馬渡　澄雄様～飲酒欲求・身体不調の訴え無し。軽度手指持続。静穏に療養されている。

・竹洞　総子様～気分変動無く情動不穏も見られないが行動様式は行為心迫的でもある。

・石田　正勝様～飲酒欲求・身体不調の訴え無し。軽度手指持続。静穏に療養されている。

＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和3年11月16日 　11：50
　氏　　名：田代　慧治様
　生年月日：昭和8年10月15日　88歳
　病　　名：混合型認知症疑い
　性　　別：男性
　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＞
　H22年に脳梗塞発症しており、その後のフォローで五戸総合病院へ通院をしているのに、認知症を指摘された。（類型や当時の検査の結果等詳細は記憶していないとのこと。）同院外来にて認知症の治療を受けていたが、症状悪化によりさくら病院を紹介され、現在はさくら病院にて認知症の治療を受けている。自宅にて三女夫婦と同居しており、主に三女が介護をしているが、「死にたい」等の抑うつ的言動があり、始めは小声でぶつぶつと独り言のように話ているが、「死にたーい！」と、段々と声が大きくなり、最終的には「あー！！あー！！」と大声で叫び出す。易怒性が亢進しており、家族の姿がみえないと「誰もいないのかー！」と大声で叫んだり、指示されたことに対して「わかんない！！わかんない！！」と大声を出したりする。とにかく声が大きく、叫び声や大声が家族にとって苦痛であり、同居している三女夫が（多発性脳梗塞の既往あり）、本人の大声がストレスとなって大きな声を出すようになっている。本人と大声で言い争うこともあり、三女もストレスで精神的に参ってしまっていると相談時声を震わせて話している。デイサービスやショートステイでも、大きな声を出したり叫んだりしているとのこと（現段階では利用を断られたり他者トラブルが発生しているという情報が入ったりはしていない）。症状改善のために入院治療を希望するが、さくら病院が満床であることと、当院に認知症専門の病棟があることを知り、当センターへの相談に至った。かかりつけ医へも現在の状況を伝えて、入院相談をしたところ、当院での認知症専門医による治療を勧められ、家族が当院への転医を希望されたとのことでさくら病院連携室より患者様紹介あり、本日当院受診。高度の認知機能障害に加え、大声、介護抵抗、易怒興奮などの行動心理症状を顕著に認め薬物療法による症状改善目的にて、東病棟Cユニット４号室へ医療保護入院となる。

【退院支援】施設入所希望
【介護度】要介護３
【ケアマネ】さくら荘　エド氏
【洗濯】CSセットB-②
【買物】差し入れのみ
【緊急時】当院にてDNAR
【コロナワクチン】２回済（7/2②）
【インフルワクチン】未実施　希望
【車椅子】レンタルA介助

