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＜病棟連絡事項＞

＜入院・入室状況＞
【入院】
　・寺沢　京子様～東病棟C6へ医療保護入院となる。
【転出】
・鈴木　徳美様～東病棟合併症室→南病棟Aユニット

【部屋移動】
＜患者様連絡事項＞
・高柳　和子様～本日朝食後薬よりチラーヂン増薬となる。

・島脇　法依様～食思不振続き、本日も朝から不食。胃部不快（胃のムカムカ感）あり、明日主治医へ報告していく。
　　　　　　　　→主治医不在の為船場Drへ診察依頼。診察の結果、人参栄養湯中止し六君子湯本日昼より7日分処方となる。

・青木　文男様～クエチアピン中止。家族連絡し状態悪化時面会不要との事。

・小豆畑　佑介様～右足レントゲン撮影実施。骨折所見無くハップスター処方となる。

・若沢　理子様～不穏時　レボトミン（25）1T→リスパダール内用液（0.5）1P　へ変更となる。

・東野　愛様～便秘時　センノシド錠（12）2T　5回分処方となる。

・中島　とし様～排便-8日GE60指示、処方あり。

・吉田　貞男様～就床前薬1回分処方となる。

・


＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放観察中の迷惑行為頻回の為、時間早めて開放観察終了。隔離中は不潔行為・不穏行動なく静穏で経過。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。

・和田　昌様～終日隔離中。日課以外は、臥床して過ごす。対面時、まとまりのない言動あるも興奮やドア叩き行為なし。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。

・泉山　昌康様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察実施。開放中は、自室から出ることなく静穏に過ごされている。対面時、口調・表情穏やかに返答され不穏さなし。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。10:00～14:00拘束解除し開放観察実施。開放中は、適度に他患者と交流され不穏・興奮なし。再拘束拒否なく応じ以後、静穏に過ごされている。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。

＜要注目患者様＞
・風穴　禮子様～体温37.3→37.2℃、他バイタルサイン特変なく経過。食事1/2～1/3量摂取、自排尿あり、黄色尿だがやや尿臭強い。自発性乏しく不穏行動なく経過。
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・北山　友子様～バイタルサイン・意識レベル特変なく経過。酸素1Lで酸素飽和度95％以上維持できている。痰鳴しばしばきかれ適宜吸引要している。

・竹林　忠志様～飲酒要求・離脱症状なく静穏で経過。

・東　真人様～飲酒要求・離脱症状なく静穏で経過。	


＜船場Dr診察＞
・島脇　法依様～、①桂枝加竜骨牡蠣湯、②人参養栄湯・・2種類の漢方薬が処方されているようですが、それらが処方されている意味はよく理解できます。特に②人参養栄湯は「漢方の王様」とも呼ばれ、フレイル回復の目的でよく処方されることが多いのですが、含まれる生薬の種類が多く、その分強い作用があると思われます。②は証があえば（ツボにはまれば）劇的に効果を発揮しますが、その分、お薬についていけない可能性も考えられます。そこで、一旦、②を中止し、代わりに③ツムラ六君子湯を一日3回（毎食前）を開始して様子を見たいと存じます。
　　　　　　　　処方9/9朝まで。

＜入院患者様情報＞
氏　　名：寺沢　京子（てらさわ　きょうこ）様
生年月日：昭和7年8月30日　89歳
病　　名：認知症
性　　別：女性
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＞
　三戸町在住、長男、三男と同居。週2回のデイサービス利用していたが施設内のコロ
ナの影響で休んでいた。車椅子だが立位、少しは歩行可能。身の回りの事は基本自立し
ているが、出来ない日もあり失禁も時折あり、尿取りパッドを使用している。本年3月
より、「物を盗られた」「人が来る」等と訴え始め、同年8月15日より訴えが激しくなり
「警察を呼べ」などと一晩中一人で騒いで不眠が続いている。家族へ攻撃性が増してい
る。
家族より、三戸中央病院内科（かかりつけ）に相談し、抑肝散と頓服で3回飲めるよう
リスペリドン内服液などを処方してもらっていた。認知症の薬も2種類出されたがそれ
ぞれいずれも4日程度で妄想憎悪したとして家族が中断し、症状の悪化に伴い、かかり
つけに紹介依頼したが、拒否され単独で、西脳神経クリニック受診。年齢的にも薬はや
めた方が良い、眠れるようにとコントミン12．5㎎ 0.5Tのみ出され現在は西脳神経の
コントミンのみ服用中。西脳神経クリニックの対応に納得いかない家族が当院へ相談。
急ぎでの受診を希望し、鑑別診断と専門治療を希望。不眠と妄想による興奮状態を改善
して欲しいとの希望。家業で店をやっている為、見守りに限界があり、症状改善目的に
て東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
															
