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＜病棟連絡事項＞
・庶務チームより以下2点連絡あり。

1.4/27（水）・4/28（木）は田中先生お休みです。
　　4/27（水）の当直は田名部先生へ変更になりました。

2.昨日から故障している、東・西病棟の暖房ボイラーについて連絡です。現在メーカーに点検をお願いしており、点検日を確認中です。本格的に直るまで時間はかかりますが、どうしても寒くて暖房を入れたい時はボイラーを動かすので、寒い時は庶務チームまでお知らせください。ご不便をおかけしますがよろしくお願いします。部署内での周知をお願いします。

＜入院・入室状況＞
【退院】
・堀田　弘子様：10:00東病棟合併症室より自宅退院。
【入院】
・栃木　眞紀子様：東病棟合併症室
・三浦　勝郎様：東病棟Cユニット5号室
【転入】
・沼山　真紀子様：西病棟Bユニット23号室→東病棟Aユニット16号室
【転出】
・西村　義男様：東病棟Bユニット3号室→西病棟Bユニット30号室
【居室移動】
・掛端　洋之様：東病棟Aユニット8号室→東病棟Aユニット10号室
・小笠原　久年様：東病棟Aユニット10号室→東病棟Aユニット13号室
・東　力蔵様：東病棟Cユニット5号室→東病棟Bユニット3号室

＜患者様連絡事項＞
・竹洞　総子様～10:50外泊より帰院。NEAR法実施し結果陰性。忘薬・危険物持ち込み無し。

・三浦　英男様～不穏時薬の残数無い為、田名部Dr.へ報告し、同薬5回分処方。

・高橋　信一様～排尿間隔かなり空いている為、主治医へ報告して導尿の指示を頂いている。

・掛端　洋之様～小柳Dr.より血糖測定3検（毎食前）→1検（朝のみ）へ変更の指示あり。栄養スタッフより連絡あり、主治医：深澤Dr.より栄養指導を行うようにとの事で本日終日隔離解除となったが、栄養指導を出来そうな状態かと問い合わせであった。不穏・興奮や衝動性は無く経過している為、栄養指導自体が行える状態であるが、依然として病識が欠如している為、栄養スタッフからの説明が本人に響くかと言われると何とも言えない部分である事を説明。説明には了解され、後日再度連絡するとの事で終話している。

[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時間ずつ開放観察実施。開放中はすぐに他室侵入して迷惑行為あり、早めに開放観察を終えている。隔離中は不潔行為なく静穏で経過。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～午前右上肢拘束解除、午後左上肢拘束解除実施。様子観察中は身体症状を訴えるのみで、操作性の言動や不穏行動なく静穏で経過。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。

・掛端　洋之様～9:00～15:00開放観察実施。あまり物事への関心が無く臥床したり、ボーっとしている事が多い。苛々感は否定しており静穏で経過。小柳Dr.より精神症状緩和し、衝動行為に及ぶ可能性が低くなった為、14:13終日隔離解除の指示あり、同時刻で終日隔離解除となる。

・三浦　英男様～終日隔離中。断続的に独語みられ声高となる事多い。対面時一部のみ疎通が図れ、拒否的態度目立ち易怒性もある。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。

＜要注目患者様情報＞
・高橋　信一様～10:00手指チアノーゼあり、酸素飽和度70台まで低下あり。心電図モニター装着、温罨法開始している。徐々にチアノーゼ回復し酸素飽和度90％に上昇。以後酸素飽和度80～90％で経過している。14：00体温38.7℃まで上昇。解熱剤拒否あり、2点クーリング開始している。他バイタルサイン異常無し。意識レベルの低下は無い。両手の振戦強く見られている。

＜田名部Dr診察＞
・小笠原　久年様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・安達　貴浩様～定期薬リスパダールOD（1）1T増薬となる。他同内容で処方となる。

・袴田　将志様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・丹内　栄子様～臨時薬炭酸リチウム（100）1T増薬となり、他同内容で7日分処方となる。

・小澤　和子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・谷地　寿梨様～セロクエル（200）3T→（200）1T、（100）2Tに減薬となり、他同内容で7日分処方となる。

・若沢　理子様～左眼瞼腫脹あり、レボフロキサシン点眼液処方となる。臨時薬は同内容で7日分処方となる。

・高柳　和子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・岡本　将孝様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・藤井　孝蔵様～定期薬同内容で7日分処方となる。

・立花　圭様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・中居　伊佐男様～定期薬同内容で7日分処方となる。

・大久保　和子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・小栗　健太郎様～臨時薬同内容で7日分処方となる。不眠時残無い為5回分処方となる。

＜皮膚科診察＞
・高柳　和子～腰背部のびらん局面治癒につき、皮膚科終診。
　～その他の患者様は皮膚病変特変無し、同処置継続となっています～

＜入院患者様情報＞
【入院患者様①】
日　　時：R4年4月7日　10:40
氏　　名：栃木　眞紀子（とちぎ　まきこ）様　
生年月日：昭和35年7月18日（61歳）
病　　名：左脳梗塞後遺症
性　　別：女性
主 治 医：小栁Dr.（サポート医：深澤Dr.）
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟合併症室
＜経過＞
　R1年に左脳梗塞の既往があり、八戸赤十字病院脳神経外科での治療を経て、R3年10月から同院精神科へ治療を引き継いでおり、月1回の受診を継続している。現在、有料老人ホームほおずきに入所中であるが、R3年秋頃に気持ちの落ち込みがあるように感じられ、ナースコールのコードを巻き付ける行為あり。以降、用がなくても連打するようになり、R4年1月からはナースコールを使用せず、大声を出すようになる。感情の波が大きく、ナースコールが頻回、訪問しても言葉が出てこない、手を払いのけるなどの行為があり、施設対応困難との判断でご家族へ1ヶ月を目途に退所するよう施設側から説明があったとの事で環境調整、症状改善目的にてR4.4.7東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

【入院患者様②】
日　　時：R4.4.7　11:40
氏　　名：三浦　勝朗（みうら　かつろう）様
生年月日：昭和14年1月22日　83歳
病　　名：前頭側頭型認知症、脳ラクナ梗塞
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Cユニット5号室

＜経過＞
　現在本人、長男、長男嫁の3人暮らし。H29年から高血圧、H30年から糖尿病の治療を開始していた（山崎内科医院）。H31年頃から内服コンプラインアンスが守られない等物忘れ、歩行障害、易転倒、排泄の失禁が認められる。R2年 上記より紹介を受け、五戸総合病院脳神経外科を受診。初診時は集中力の低下は認められるが、その他目立った認知症状は認めず、軽度の構音障害・四肢肢関運動失行の神経症状、前頭側頭葉萎縮と右橋・大脳基底核・左視床等ラクナ梗塞の画像所見で経過観察していた。R3年春頃から会話困難、常同的な発声・昼夜逆転で夜間に叫ぶ・トイレでは無い場所に排泄する等の行動異常が見られるようになる。同時期のMMSE検査にて6点と著しい記憶・見当識障害・会話は可能でも強い構音障害・言語理解不良・書字不能、常同発声、流涎などの症状があり、前頭側頭型認知症、脳ラクナ梗塞の診断とした。時期不詳だが、幻視様の症状も認められ、同年7月からは夜間の叫びに対してクエチアピン（少量）投与で経過を見ていた。R3年末頃からは突然怒る、時に杖で暴行をする等の症状が見られ、クエチアピンを増量しているが症状は改善せず、当センターへの紹介に至る。週6回のデイサービス利用中もスタッフに対する粗暴行為や介護抵抗が認められる事からサービス利用継続が難しい状況であり、又、同居中の長男嫁への暴力行為も認められる。長男様が介護休暇をとられていた時期もあったが、上記状態では自宅での対応や施設入所が困難な状況である事からご家族より入院治療の希望が聞かれ、症状改善・環境調整の目的にてR4.4.7当院受診。診察にてご家族より入院加療への同意を得られた為、11:40東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。
