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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜入院・入室状況＞
【転出】
・福山　キミ様：東病棟合併症室→南病棟
【入院】
・村田　邦恵様：東病棟合併症室

＜患者様連絡事項＞
・山田　梅野様～室岡整形受診し、手関節固定装具装着。ずれた状態で固まっている為、装具はしばらく装着した状態を続けるようにとの事。入浴時や浮腫ある際は一時装具を外しても可、指先の運動をするようにと本人へ説明。次回受診は6/24（金）9:30～予定。

・中山　芳雄様～6/13(月)よりクエチアピン増量となる。後日退院に関して主治医より娘様へ架電するとの事。
＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中、他室侵入や他者の私物を持ち去る等迷惑行動頻回により、開放観察は早めに終了している。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。食事時、拘束一時解除し、自力で全量摂取される。再拘束に拒否無く応じられる。拘束部位循環障害無し。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。

・立花　一樹様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中、テレビを観たり、新聞を読んで落ち着いて過ごされている。希死念慮の訴えは無く、スタッフ対面時も穏やか。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＞
・道下　ヨシノ様～帰宅要求は目立たず、他患者と交流して落ち着いて過ごされている。

・三浦　光子様～車椅子自操し、部屋の中を徘徊にて経過。帰宅欲求等の訴えは無い。朝食1/2、昼食2/3摂取、経管栄養チューブより薬投与し問題無く経過。

・大久保　光男様～活気無く自室で臥床にて経過。各食全量摂取される。声掛けに返事はあるが、口数は少なめ。

・荒谷　みさほ様～帰宅要求は目立たず、スタッフ対面時穏やか。他患者と交流して過ごされている。

・釜谷　茂春様～自室やホールで過ごし、日課行っている。手指振戦等のアルコール離脱症状は無い。その他身体不調や飲酒欲求の訴えも無く穏やか。

・小豆畑　裕介様～幻聴訴えや問題行動は無く、礼節の取れた対応あり。スタッフ対面時も穏やか。

＜菅野Dr.診察情報＞
・赤坂　順市様～入院後徐々に血糖値は下降傾向にある為、主治医より以下の指示あり。
・食事に関しては栄養士とも相談の上で同内容で継続。
・低血糖時IFオーダー（50％ブドウ糖20ml　1本経口投与）を追加。

・立花　一樹様～診察時幻聴に関する訴えあり、本日よりリスパダールOD錠2mg　1錠　1×就床前で5日分処方となる。また明日より10：00～14：00へ時間時間拡大するようにとの指示あり。

・和田　昌様～日中の怠さもあるとの事で、次回定期処方（6/15～）よりバルプロ酸Na徐放錠A　500mgから400mgへ減量（昼食後薬のものを終了）、他同内容で7日分処方となる。

＜入院患者様情報＞
日　　時：6月10日　12:34　
　氏　　名：村田　邦恵（むらた　くにえ）様
　生年月日：昭和19年9月7日　77歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr.　
  診 察 医：菅野Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟合併症室

＜経過＞
　当院1回の入院歴あり(R3.6.15～R4.4.28)
[bookmark: _GoBack]当院退院後はグループホーム南寿の里へ入所している。R4.5.26施設スタッフより本人が呼吸苦、胸部痛訴えており、血圧高値、頻脈あると架電あり。医師へ報告し、ガランタミン内服中止となっていた。以降も症状改善なくR4.5.27八戸赤十字病院受診し心不全と診断され同日同院入院となる。同院での治療終了となるが、自排尿なく適時で導尿実施している状況。同状態では施設対応困難であり、当院での入院治療希望され、R4.6.10東病棟合併症室へ任意入院となる。

