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＜病棟連絡事項＞
・1/13　田中Drが午前10：45に帰宅します。周知お願いします。

＜入室状況＞
【転出】
・外城　明様～東D18号室　→　西A44号室
・戸田　紀男様～東C6　→　南C205号室

【入院】
・古川　とし様～東C6号室
・竹洞　総子様～東B2号室

＜患者様連絡事項＞
・山本　嗣則様～夕からレストランへ変更。

・七崎　之利様～IF嘔気時追加。ナウゼリン5回分処方となる。

・戸田　紀男様～腎機能の改善ある為、補食がMCTゼリーへ変更となる。

・笹本　岩男様～嚥下良好だが咀嚼に時間要す為、昼より硬粥・粗キザミへ変更となる。

・武部　道夫様～有料老人ホーム「白山台」の職員来院され、車椅子返却している。

・川畑　豊勝様～主治医より、収縮期血圧100ｍｍHg以下でアムロジピン除剤の指示あり。

・澤村　彬様～臨時薬クレマスチン（1）1T　退院時処方へ追加し20日分処方。

・高橋　信一様～便に執着した訴え頻回にあり。ケンエーG浣腸液60ml施行し、硬便から普通便少量あり。

[bookmark: _GoBack]・浪岡　正志様～覚醒状況悪く経口摂取や服薬困難だが、介入時の抵抗や体動は活発に見られている。指示の点滴施行も血管炎や上下肢の浮腫によって実施が難しくなってきている。主治医来棟し、点滴困難時は残あっても中止可。家族へ経過・状態報告し、緊急時搬送希望だったが当院対応・DNARへ変更となっている。今後、主治医からも電話にて家族へ経過説明行う予定。主治医指示にて14：14ホリゾン（10）0.7ml側管よりIV実施。

[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。開放観察開始後より他室侵入繰り返し、都度介入しているが奇声を発しながらの徘徊あり早めに開放観察終了としている。入室後も室内を徘徊、奇声を発している。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。

・太田　富夫様～20:00～6:00時間隔離実施。ホールにて過ごされており、スタッフへの話しかけあり。やや多弁さあるが話は自ら切り上げることできており、興奮はなく経過。多飲水行為もない。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。奇声を発しながらジャンプをする、徘徊する等の落ち着きのなさあり。他室侵入あり、都度介入要している。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。

・関川　良雄様～身体拘束中。食事摂取時、身体拘束一時解除しスタッフ付き添いの下、自力で全量摂取。身体拘束再開時も拒否や抵抗なく応じている。身体拘束部位の皮膚トラブル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。

・須藤　二男様～点滴抜去や転落のおそれがなくなった為11：33　身体拘束解除となる。点滴継続中である為、両手ミトン着用してもらい自己抜去を予防している。

＜要注目患者様情報＞
・沼畑　宮子様～酸素2Lカヌラ使用して酸素飽和度90～95％、他バイタルサイン特変ない。食事は1/3～1/2量摂取出来ている。浮腫・四肢の紫斑持続している。

・須藤　二男様～体温37.0→37.7℃。湿性咳嗽みられ酸素飽和度87％へ低下、吸引して黄茶色粘稠痰除去するが改善ない為、9：00　酸素3Lカヌラ開始、その後96％以上キープできた為10：15　酸素1Lカヌラへ減量、以後95％で経過。呼吸状態悪化みられ咀嚼嚥下困難ある事を報告し、食事服薬スキップ可指示あり。各食不食・朝昼後薬スキップしている。下腹部膨満著明にみられ1回排尿量は100ml前後と少ない事を主治医へ報告。導尿実施し900ml自排尿みられ、下腹部膨満は改善している。

・黒澤　まゆみ様～何となく不安が強くなったと話し9：10　ホリゾン（5）1T服薬し作業療法は欠席している。その後は不安感軽減みられARPへの取り組みは良好だった。

＜小柳Dr.診察情報＞
・武部　道夫様～臨時薬内容変更無く7日分処方となる。診察時腰痛訴え有りIFオーダーへ疼痛時カロナール(200)2T追加となる。

・笹本　岩男様～IFオーダー不眠時：ルネスタ(1)1T/不穏時：リスパダール内用液(0.5)1P/便秘時：ピコスルファート内用液orグリセリン浣腸処方となる。

＜深澤Dr.診察情報＞
・関川　良雄様～臨時薬同内容で7日分処方。

・中山　真由美様～臨時薬同内容で7日分処方、1/27予定のゼプリオン100㎎1キット処方あり。

・飯田　修子様～定期薬・臨時薬同内容で7日分処方。

・熊谷　良幸様～定期薬・臨時薬同内容で7日分処方。

・竹洞　総子様～臨時薬同内容で7日分処方。頓服も前回と同様の指示あり。

＜新入院患者様情報①＞
日　　時：R4.1.12　11:33　　
氏　　名：古川　とし（こがわ　とし）様
生年月日：大正13年9月30日（97歳）
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
診 察 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＞
　現在、小規模多機能型居宅介護「南天の郷」利用中。
　詳細不詳だが、H25年には不安神経症の診断で高松病院へ通院していた。あおぞらクリニック開設に伴い、H27年5月に同院転医し、易疲労感、口渇、眩暈等であり以降治療を継続する。R1年11月頃より金銭管理が困難となり、認知症の検査を行ったところHDS-R13点であり、アルツハイマー型認知症と診断を受け通院を継続していた。その後も認知機能の低下あり、入浴も数年行っていない状態で、南天の郷が毎日サービスを提供し独居生活を維持していた。R4年1月3日「泥棒が入った」と警察へ通報し、幻覚妄想状態でいたことから家族、ケアマネが本格的に介入を開始。独居生活は今後困難と判断し、当院へ入院加療の依頼あり。
　R4.1.12当院初診され、11：33症状の改善・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。

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：R4.1.12　12:31　　
氏　　名：竹洞　総子（たけほら　ふさこ）様
生年月日：昭和49年4月14日（49歳）
病　　名：統合失調症
性　　別：女性
主 治 医：深澤Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Bユニット
＜経過＞
　西病棟入院中、退院支援としてR4.1.11　10:30GHへ出発。その後外泊訓練中に就労支援事業所へ向かわず、本人とも連絡が取れず行方不明となる。主治医へ経緯を報告し、一旦退院扱いとし、明日以降帰院した際は入院形態を医療保護入院として入院させるよう指示あり。同日18：15当院退院。その後、本人より架電あり、盛岡にいるとの情報あり。
　R4.1.12　11：50弟様と共に来院。NEAR法実施し、結果は陰性。継続治療目的にて、12：31東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

