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＜病棟連絡事項＞
・特記事項なし。

＜入院・入室状況＞
【入院】
・中里　和弘様～東A14号室

＜患者様連絡事項＞
・安ヶ平　小倭子様～尿沈渣検査施行の為、導尿施行指示あり。採血よりK高値ありスピロノラクトン中止の指示あり。

・竹内　礼子様～明日より臨時薬でクエチアピン処方となる。拒薬があった際はスキップ可の指示あり。

[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。開放中迷惑行為有り早めに開放観察終了している。入室中は奇声や自傷行為なく経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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。朝食後～16時までミトン・下肢拘束解除。危険行為や不穏さ無く経過。操作的な言動もなく落ち着いている。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。

＜要注目患者様情報＞
・竹内　礼子様～服薬は拒否無く応じている。常にホール内徘徊や他室侵入しており、ケア時粗暴性や暴言あり。

・岡本　将孝様～ホールにて車椅子乗車し過ごしている。悲観的発言や希死的発言は無い。

・久保　ハナ様～体温37.5～36.2℃、他バイタルサインの異常なし。経管栄養後に痰鳴あり吸引し淡黄色痰除去。全身のミオクローヌス症状は持続してある。

＜田名部Dr.患者様診察情報＞
・袴田　将志様～臨時薬ノイロビタン中止、口渇に対し抑肝散追加、他同内容で処方となる。

・若沢　理子様～エペリゾン、カロナールは中止指示あり。

・小笠原　久年様～臨時薬同内容で処方となる。

・川崎　隆志様～臨時薬同内容で処方となる。

・谷地　寿梨様～臨時薬セロクエル500→600mgへ増量、他同内容にて処方となる。
　　　　　　　　夕方に幻聴が多いと話す。

・小澤　和子様～臨時薬同内容にて処方となる。

・山本　真智子様～診察時、幻聴がきついと息遣いも荒く訴えあり臨時薬フルメジン2→4mgへ増量、他同内容で処方となる。

・板橋　利美様～食事の際小鉢を持つ手が震えたりと震えが気になるとの事。臨時薬ヒベルナ追加となる。

・大久保　和子様～臨時薬セロクエル追加、他同内容で処方となる。

・佐藤　准様～尿酸値が高値。臨時薬アロプリノール追加処方となる。

・木野　貢様～臨時薬レグテクト追加処方となる。

＜馬渡Dr.患者様診察情報＞
・宮崎　宏之様～臨時薬同内容で７日分処方となる。明日リチウム濃度検査の指示あり。

・松ヶ崎　きみゑ様～臨時薬同内容で７日分処方となる。

・田村　隆己様～クエチアピン（12.5）3T　3×毎食後に増薬となる。臨時薬飲み切り次第定期薬へ変更。

・清水目　忠男様～リスペリドン（1）→（0.5）へ減量となり７日分処方となる。

・大久保　恵様～臨時薬同内容で７日分処方となる。

・河原木　しすゑ様～臨時薬同内容で７日分処方となる。退院調整進めていく。

・今　保様～臨時薬デエビゴ（2.5）→（5）に増量。その他同内容で７日分処方となる。

・水梨　孝純様～処方・指示の変更なし。

・中村　栄作様～臨時薬同内容で７日分処方となる。

[bookmark: _GoBack]＜新入院患者様情報＞
　日　　時：3月17日　11:40
　氏　　名：中里　和弘（なかさとかずひろ）様
　生年月日：昭和22年12月13日 74歳
　病　　名：前頭側頭型認知症疑い
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁Dr.（サポート医：馬渡Dr.）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　若い頃より家族に対して無視したり見下した発言をしたりと無関心さや思いやりの
ない発言があった。高齢になってから更にその傾向が強まっていた。
　　R3年頃より靴を履かないで外にでて、注意されても「何言ってるか分からない」
と話す、洗面器に足を突っ込む等の行動の異変が出現。また、自宅内にある物を色々持
ち出し外出しようとすることあり、家族の制止に易怒的となっていた。通院中の山崎内
科から認知症疑いとして、むらかみ脳神経クリニックを紹介され受診。海馬の萎縮はな
いが前頭葉の萎縮ありとのこと。HDS-R13点であり、前頭側頭型認知症疑いで当院への
受診を勧められ本日当院初診。鑑別診断、専門治療、環境調整目的にてR4.3.17東病棟
Aユニットへ医療保護入院となる。

