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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜入室状況＞
【入院】
・佐藤　昭雄様～東A14号室(C5号室)
【退院】
・藤ケ森　淳様～東A8号室

＜患者様連絡事項＞
・高橋　信一様～昨夜38.1℃の熱発あり。主治医金Dr.に報告しTAZ/PIPC 2本/日 3日分処方、併せて至急採血の指示(⇒低K血症・炎症所見)。
　　　　　　　　船場Dr.診察にてインフルエンザ・新型コロナウイルス抗原検査実施の指示あり施行。陰性を確認している。抗生剤継続し状態観察の指示。

・戸田沢　輝子様～右眼窩・右季肋部・右大腿部の皮下出血を発見。転倒転落による受傷と考えられる。主治医深澤Dr.に報告し頭部CT施行の指示。併せて危険防止目的にて車椅子ベルト使用可の指示を受ける。

・山本　真智子様～幻聴等の陽性症状増悪に伴う情動不穏著しい状態である事を主治医田名部Dr,へ報告。不穏時継続指示リスペリドン内用液0.5mg 1P中止⇒レボトミン錠25mg 1Tへ変更。併せて、明日2/23朝よりアリピプラゾール錠12mg 1T臨時薬に追加となる。

・若松　茂様～当院外来処方の持参薬2/24朝～当院切替となる。

・寺地　啓喜様～臨時薬同内容で7日分処方となる。今後の方向性・退院先に関して家族様と本人様の意向の摺り合わせを行い、次回診察時(3/1)までに今後の方向性を固めた上で主治医報告するようにとの指示を受けている。

・塩倉　一輝様～臨時薬同内容にて7日分処方。

・丹内　栄子様～ハロペリドール錠1.0mg 3T 1×n.d.E→1.5mg 3T 1×n.d.E増量。
他同内容にて臨時薬7日分処方。

・藤井　孝蔵様～臨時薬(コントミン糖衣錠25mg 2T 1×昼夕)同内容にて7日分処方。

・安達　貴浩様～臨時薬(コントミン糖衣錠50mg 2T 1×朝夕)同内容にて7日分処方。

・立花　圭様～臨時薬同内容にて7日分処方。

・若沢　理子様～ロナセンテープ40mg中止。ハロペリドール錠2mg 3T 1×n.d.E・ビペリデン塩酸塩錠1mg 2T 1×朝夕追加となり他同内容にて臨時薬7日分処方。

・竹洞　総子様～KOT-9の為、主治医指示にてGE 50% 60ml施行。

[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。他者への迷惑行為を自制出来ない為、短時間で開放観察を終えている。隔離中は静穏で経過。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。決められた事に不満を呈する事なく静穏で経過。各食全量摂取、間食500kcal摂取している。食事時身体拘束一時解除して見守るが、問題行動ない。生理中、排泄物に膿様混入あり。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。

・藤ケ森　淳様～アルコール離脱せん妄による危険行為の可能性は消失したため15：13身体拘束解除となる。病状安定し退院後の生活環境が整った事から、長男夫婦様と共に15：14自宅へ退院となる。

＜要注目患者様情報＞
・小笠原　達夫様～朝食後よりCユニットにて過ごしている。昼食後に感情失禁あるが理由は話そうとせず。一時的ですぐに落ち着いている。

・大橋　ミサ様～疎通不良で表情険しい。常に入り口付近にいるが、強引に出て行こうとしたり興奮を呈する事なく経過。

・戸田沢　輝子様～右目周囲、右側腹部、右大腿部に内出血斑あり、他動運動時疼痛ない。主治医へ報告して頭部CT検査して様子観察指示あり。車椅子から立ち上がろうとして転倒リスクあり、安全ベルト使用開始する。

・高橋　信一様～昨日準夜帯にて39℃台の発熱あり。小柳Dr指示にて22:30カロナー
ル(200)2T服用。以降徐々に解熱し、日中は37.0～36.7℃で経過。他
バイタルサイン異常や酸素飽和度低下なし。痰鳴あり適宜吸引施行し
ている。
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＜新入院患者様情報＞
　　　日時：令和4年2月22日 12:43
　　　氏名：佐藤　昭雄（さとう　あきお）様
　生年月日：昭和20年12月20日　70歳
　　　病名：アルツハイマー型認知症
　　　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14号室

　　＜経過＞
退職後より認知症症状出現しR1.9.10福原医院初診。構声障害も見られた事から脳梗塞の可能性等も含めて同年10.3.県立二戸病院神経外科紹介となり受診している。その際アルツハイマー型認知症の診断受けドネペジル塩酸塩の投与が開始となる。薬剤調整を繰り返し行っていたが家族様に対する易怒性/粗暴性、攻撃性が顕著であり、かかりつけ医より専門医療機関への受診を勧められR3.4.9当院を初診し同日医療保護入院となる。
入院後は見当識障害・理解力/判断力低下に伴う徘徊・他室侵入・他者干渉などの行動異常見られていたがスタッフ介入に対する拒否・易怒性・粗暴性見られず経過していた。R4.9.27ショートステイ桜利用開始の為、当院退院となる。
退院後、当院外来通院していたが自宅に近い三戸中央病院へ転医する事となり、R4.11.12を以て当院終診となる。
その後、三戸中央病院にて治療継続をしていたが、R4.2.12同院連携室より当院へ入院治療の依頼あり。ショートステイの利用中、放尿等の不潔行為、脱衣行為、徘徊、易怒性/粗暴性見られている状態との事。
薬剤調整・症状改善目的にてR4.2.22 12:43東病棟A14号室へ医療保護入院となる。

【緊急時】搬送希望
【衣類】CS B-②
【買物】≦500円/week
【予防接種】
・インフルエンザ⇒R4.11.10済
・コロナウイルス③⇒R4.2.22済
【介護保険】要介護3(～R4.6.30)
【退院先】
自宅退院は困難と考えている為、合った施設があれば施設入所としたいとの事。老人保健施設も視野に入れているとの事(※南山苑申し込み済)。
　

