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＜病棟連絡事項＞
・WIZメールに検査スタッフより2月定期心電図検査の予定について連絡が来ています。
　東病棟→2/21（月）15：00～
西病棟→2/25（金）15：30～
北病棟→2/24（木）16：00～
南病棟→2/28（月）15：00～
又、検査当日に介助（患者様の誘導等）の依頼も来ていますので、病棟スタッフは周知をお願いします。

＜入室状況＞
【退院】
・福山　キミ様：東病棟Cユニット6号室
【転出】
・田村　智枝子様：東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット24号室
【入院】
・加藤　文男様：東病棟Cユニット5号室

＜患者様連絡事項＞
・澤口　利香様の対応について
　①間食500kcal→各食の食事で補えている為、350kcalのままで。
②コーヒーおやつ外希望→身体拘束解除する位まではしない。
③ご飯にかけるふりかけ→持参のふりかけ追加可。
④食事身体拘束両手一時解除→可。
上記説明して本人納得されている。

・林崎　なみ様～柞木田Dr.よりご家族の本人との直接面会についてPCR検査証明書の持参と当院到着後のNEAR法の結果陰性であれば可との事。昨日柞木田Dr.よりご家族へ連絡している。本日9:30埼玉県在住の三女様来八され、NEAR法実施。結果陰性との事で本人と直接面会をして頂いている。2/16北海道在住の娘様来院予定。家族来院時には柞木田Dr.へ連絡するようにとの事。酸素、心電図モニター指示は2/24まで継続。2/21至急採血・胸部X-Pの指示あり。又、尿量少ない為、フロセミド注20mg　0.5A（メインに混注）の指示あり、施行している。

・河原木　しすゑ様～下痢便あり、2/8よりミヤBMが処方となり、服用しているが、2/15現在に至る迄下痢便は持続。主治医へ昨日でミヤBM処方切れとなっている事を報告すると、船場Dr.より診察して頂くようにとの事。船場Dr.来棟時に情報提供。消化器系の既往として胃癌、大腸癌の術後であるとの記載がある（付箋、添付ファイル生活歴、2018年3月、2019年8月の診療録に記載）。2/12採血結果でもCEA：15.2↑と腫瘍マーカー高値あり。上記情報を電子カルテにて確認後、診察して頂いている。胸腹部の触診・聴診実施。グル音活発で下痢はあるだろうとの事（最近2～4回/日下痢あり）。船場Dr.より胸部・腹部・骨盤部CTと胸部・腹部X-Pの検査指示あり。検査結果を踏まえて、処方等検討するとの事。検査施行後、午後に船場Dr.より連絡あり。胸部・腹部X-P、胸部・腹部・骨盤部CTを確認したとの事。詳細は診療録の船場Dr.の記録を参照。下痢に対してはツムラ14半夏瀉心湯　3P　3×毎食前　4日分処方。2/18船場Dr.出勤時にに内服後の経過を見るとの事。又、現在内服している臨時薬のランソプラゾールOD錠は高齢者の場合、副作用として慢性下痢症状を誘発する事もある為、主治医へ内服中止を打診してはどうか？との事。上記主治医へ情報提供・相談し、指示にて2/16より臨時薬のランソプラゾールOD錠は除剤している。

・寺地　啓喜様～臨時薬本日分で処方切れとなる。主治医へ報告し、午後来棟時診察実施。現在の薬で幻聴の悪化は無く経過。現在の処方で継続との事。臨時薬同内容で7日分処方。主治医より本人に退院についてどのように考えている聴取したところ、「自宅退院は難しいと思う(退院後の自宅での生活が不安と話す。何が不安なのかは具体的には話さず)。」「施設に入所したいです。」との事。主治医からは本人の意向を母様へ連絡して、施設入所の方向で進めてもよいか確認を取り、PSWにも情報提供して退院支援を進めていくようにとの指示あり。担当スタッフ：国光Nsへ上記情報提供し、母様への連絡を取ってもらう事としている。

・若松　茂様～臨時薬本日分で処方切れとなる。主治医へ報告し、臨時薬同内容で3日分処方。2/16至急採血の指示あり。14:10妻様・長女様来院。入院書類への印鑑・サインを頂き、処理行っている。又、ご家族より以下情報提供あり。有料老人ホームは当院退院と同時に退所。かかりつけ医であった八戸市立市民病院の岩城Dr.からは当院での治療が終了後は転入院で受け入れすると説明を受けているとの事。主治医へその旨報告し、近日中に紹介状の作成を行うとの事。紹介状作成後、転院の日程調整を図っていく予定となる。

・若沢　理子様～臨時薬本日分で処方切れとなる。主治医へ報告し、臨時薬はレキサルティ錠2mg終了、ロナセンテープ　1日1枚貼付へ変更となり、他同内容で7日分処方。又、便秘時ピコスルファートNa内用液も残薬無い為、1本処方して頂いている。

・立花　圭様～臨時薬本日分で処方切れとなる。主治医へ報告し、臨時薬同内容で7日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬本日分で処方切れとなる。主治医へ報告し、臨時薬同内容で7日分処方。

・安達　貴浩様～不調時ロラゼパム残数無し。主治医へ報告し、10回分処方。

・関川　良雄様～食事形態が本日夕より全粥（大盛り）、キザミ、パン・麺禁へ変更となる。

・高見　利雄様～不穏時リスパダール内用液残数無し。主治医へ報告し、10回分処方。

＜コロナウイルスワクチン接種3回目＞
・河原木　しすゑ様～主治医より予診票への署名を記入して頂き、午後ワクチン接種実施している。

[bookmark: _Hlk62478463]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前・午後1時間の開放観察実施。開放観察中に入浴、歯磨きを行ったが歯磨き粉を異食しようとする事あり、介入している。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。

・澤口　利香様～身体拘束中。拘束部位の循環障害無し。服薬拒否や再拘束の拒否なし。薬に関しての渇望が聞かれる事は無い。嗜好品要求に関してスタッフ間で統一が必要な案件あり、話し合って進めていく。本日ミトン外し中の危険行為無し。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＞
・林崎　なみ様～呼吸20～30回/分と頻呼吸、酸素5L流入にて酸素飽和度95％以上キープする事出来ている。13:30体温38.0℃、体熱感あり、クーリング開始している。痛み刺激には顔を顰めるのみ。点滴トラブル無く施行。最終体温37.9℃。

・高橋　信一様～朝食、昼食はエネプロゼリーのみ数口摂取。嚥下時にむせ込みあり、注意必要。各バイタルサインの異常は無い。

・中村　栄作様～経管栄養問題無く終了している。SpO2の大きな低下は無い。痰鳴時は適宜吸引。気管吸引にて黄色粘稠痰中等量引けている。

＜入院患者様情報＞
日　　時：R4.2.15　12:40
氏　　名：加藤　文男（かとう　ふみお）様
生年月日：S12.9.24（84歳）
病　　名：アルツハイマー型認知症
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5号室
＜経過＞
　H27年頃より物忘れの症状が出現。同年11月に脳神経クリニック受診しアルツハイマー型認知症の診断を受け薬剤治療開始。又、同時期には趣味の川柳も思い浮かばなくなり、サークルも退会していた。H28年にはより物忘れが進行し、通帳等重要な物の置き場所を忘れる、5分前に話した事を忘れる等の失見当識があった。H29年には運転免許証返納。外出の頻度も減少する。徐々に易怒性強くなり、家族の介護負担も増大していた。通所介護の利用も拒否的。専門治療希望にてH30.9.25に当院初診。対症療法含め薬剤治療を継続していた。R2.2月に妻が死去。以後通院継続していたが、R4.1.24入浴時に溺れ、八戸市立市民病院に救急搬送されている。現在は車椅子利用。移乗は一部介助。食事は自力摂取可。オムツ使用。尿意はあるが、オムツ内への失禁あり。自力でベッドから離床しようとする為、センサー使用している。オムツ弄りや点滴自己抜去あり。入院当初はせん妄もあったが、今は落ち着いている状態。家族より通院している当院へ転医希望が聞かれ、当院転入院の予定となる。R4.2.15当院受診。診察にてご家族より入院加療への同意を頂き、12:40東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。
