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＜病棟連絡事項＞
・4/20　16：00～　2階会議室で部署ミーティングを行います。先日メールに添付した資料を読んでおいて下さい。
※実施した方がよいことや実施したい、挑戦したい事等々当日意見をもらいますので考えておいてください。
※不参加となる場合は、その旨報告と意見を提出してください。

【入院】
・尾崎　誠二郎様～東C6（電カル上）
・関川　節様～東A10
【転出】
・酒田　絹代様～東C5→西B24
【部屋移動】
・寺地　光幸様～東A10→東B2



＜患者様連絡事項＞
・瀧　タキ様～ダットスキャン施行の為日赤受診。
・市澤　ミツヱ様～嘔気持続している事を主治医へ報告し本日昼からナウゼリン(5)1T　毎食前へ追加となる。
・掛端　洋之様～朝食前血糖測定中止の指示有り。

・寺地　光幸様～血液検査結果好中球緊急値→本日夕からレボフロキサシン(500)1T
3日分処方となる。
　　　　　　　　体温38.9℃、眩暈訴え有り、発熱時：カロナール(200)回分処方となる。

[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。開放時入浴行うが、戻ると迷惑行為あり早めに開放観察終了している。不潔行為は無い。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～朝食時右手拘束をすり抜け足側のギャッジアップをあげているため10:00～16:00の開放観察は中止としている。中止の理由については話題を変えようとすることあるが、すり抜けが原因であると話す。10:30落ち着かなさ訴え不穏時オランザピンOD(5)1T服薬する。以後すり抜けや危険行為は無い。それ以外は右手のみ身体拘束して様子観察実施。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、看介入・観察を行っていく。

・三浦　英男様～終日隔離中。食事提供時は疎通不良さあるが笑顔見られ穏やかで全量摂取している。以後もマットレスの上に座り大声や壁叩き無く静穏に経過。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。

＜要注目患者様情報＞
・寺地　光幸様～主治医よりBユニット移動の許可有り。ユニット移動後は私物に関する訴えあるが過度とはならず経過。15：30頃来詰され眩暈、体熱感訴え体温測定希望あり。測定し体温38.9℃、主治医へ昨日新型コロナワクチン接種施行している事を報告し発熱時頓服薬処方となる。

・市澤　ミツエ様～ホールで車椅子に乗車し過ごしていたが、突然食物残渣中等量嘔吐している。体温36.1℃、脈拍68回/分、血圧120/64㎜Hg、酸素飽和度97％。意識レベルの低下なく、嘔気も無いと話す。更衣し臥床させている。主治医へ再度状態報告しラクテック500ml処方、窒息に注意するようにと指示あり。

・関橋　長一様～バイタルサイン異常無し。時折10秒程度の無呼吸みられるも呼吸苦・喘鳴なく呼吸平静。声掛けに追視・頷きあり。意識レベル低下無し。

・竹内　恒子様～バイタルサイン異常無し。酸素飽和度96～98％、HR50台、R17～18で経過。時折10秒程度の無呼吸あるも呼吸苦・喘鳴なく呼吸平静。
　　　　　　　　声掛けに発語聞かれ、意識レベル低下無し。

・栃木　眞紀子様～体温38.1℃　体熱感あり。頭部・右腋窩へクーリング施行。
　　　　　　　　　掛け物をバスタオル調整し、様子観察する。

＜入院患者様情報①＞
日　　時：R4.4.19　
　氏　　名：尾崎　誠二郎（おざき　せいじろう）様
　生年月日：昭和10年5月2日　86歳
　病　　名：認知症疑い
　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

　＜経過＞
　　妻と次男との3人暮らし。令和4年2月に妻が胸椎圧迫骨折にて入院し、
　現在は次男と二人で暮らしている。近隣に長男が居住しているが、長男の
　妻も要介護状態である。次男は怪我の後遺症があり3年ほど前から就労が
　困難な状態になっている。令和4年1月に本人の親戚より本人の認知症状や
　経済状況が心配と高齢者支援センターに通報が入った為、介入するも当初
　は妻が本人の面倒と家事、経済管理等はなんとか行えているので大丈夫で
　す、と介入の拒否があったが妻の入院後、着替えもせず、尿漏れしたまま
　の衣服で親せき宅を訪問したり徘徊し倒れていたところを通報され、救急
　搬送されるなどするも認知症状が著しく、警察に通報され、長男が迎えに
　いくなど家族も疲弊している。妻の退院が5月2日に決定し、妻の本人に対
　する意向を確認した所、もう本人の面倒は見ることはできないとのことで、
　入院治療希望有り。
　　R4.4.19東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報②＞
日　　時：R4.4.19　14：22　
　氏　　名：関川　節（せきかわ　せつ）様
　生年月日：昭和11年7月11日　85歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：金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＞
　H31.4月頃より忘れ物が多くなり、「バッグがなくなった」等の言動
 がみられるようになった。心配性の気質もあり、徐々に訴えが多くなっ
 てきたことから家族が心配し、R3.6.15あおぞらクリ ニック受診。以降
 、服薬、デイケアを利用し、自宅にて生活していたが夫がコロナに感染し
 入院、誤嚥性肺炎を併発し施設入所となり、単居となったことがきっかけ
 でR4.3頃より興奮状態がみら　れるようになった。また、「お金を盗った
 」等と被害妄想で家族を罵倒し怒る、なだめようとすると暴れる、デイケ
 アでは家族の悪口や批判を口にするといった行動がみられるようになった。
 薬剤調整行っているが状態は改善せず、ほぼ毎日自宅では不穏となっており
 、家族より介護困難であり、入院治療を希望。本日、当院受診し、14：22
[bookmark: _GoBack] 東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。
