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＜病棟連絡事項＞

＜入室状況＞
【入院】
・赤石　加那美～東病棟Bユイット1号室へ任意入院となる。

・山田　愛子様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

【転出】
・工藤　誠吾様～南病棟へ転出となる。

[bookmark: _GoBack]・河村　千鶴子様～南病棟へ転出となる。


＜患者様連絡事項＞
・澤口　利香様～不安時　レキソタン（5）1T　疼痛時　ロキソプロフェンNa(60)1T処方となる。

・藤井　崇史様～10/14～10/19迄臨時薬処方となる。

・安達　貴浩様～ポビドンヨードガーグル液７％「ケンエー」30ml/本


＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・芦口　道則様～時間隔離中。他患者様と過ごされている様子あり。不穏性は無いが、特定の女性患者様へ暴言や声を荒げる様子が見られている。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。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放中迷惑行為あり自制できないため、時間を早めて開放観察を終了。隔離中は静穏で経過。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6:00～18:00開放観察実施。特定の男性患者様と日中過ごされていること多い。他患者様の言葉に感化され大声出す事あるも、不穏・興奮し自傷行為へ至る事無く経過している。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。

＜要注目患者様＞

・山本　嗣教様～バイタルサイン異常無し。腹部軽度膨満あり、右側に疼痛あるが自制内で経過。船場Dr診察しイレウスの治療として点滴3本キープ、パントシン点滴3本/日の指示あり。排ガスはあると話している。

・泉山　紀子様～自室内の私物を整理するにあたり不機嫌さ見られている様子あり。着替え見守るも、スタッフからの説明を聴く様子なく粗暴的になる。苛立ちが増す様子あり、頭を2度ほど打ち付け演技的に倒れ込む。意識確認の為頬を数回叩くと「痛いでしょ！やめてよ！！」と直ぐに目を開け怒ると自傷した左手甲を叩く様子あり。その後、訴え傾聴し落ち着かれ、眠気見られ日中は臥床傾向で経過している。



＜船場Dｒ診察＞
・山本　嗣教様～①イレウスに伴う脱水を改善する目的で、現在のラクテック500ml、ソリタT3：500ml×2本・・・計1500ml/dayをkeep
②生食100ml＋パントール250mg・・・1回につき30分かけて点滴を3回/day
③麻痺性イレウスの場合、体（腹部）を冷やさないこと。毛布掛けの励行。

＜入院患者情報＞
①
日　　時：令和4年10月14日　11：34　　
　氏　　名：赤石　加那美（あかいし　かなみ）様
　生年月日：H9.3.29
　病　　名：注意欠陥多動障害
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　救急搬送され、歩行不安定との事で車いすへ移乗。救急隊2名と警察官2名に付き添われ、受診到着時のバイタル体温36.6℃、脈拍79回/分、血圧141/120㎜hg、SPO2100％。呼吸やや浅速で25回/分。手のしびれのみあるとの事。既に落ち着いている。受け答えも出来ている。主治医の指示にてホリゾン１A筋肉注射施行。交際相手が診察に加わり、希死念慮ある為1日でも入院させてほしいと希望。本人の同意を受けて東Bユニットへ任意入院となる。


②
日　　時：令和4年10月14日　
　氏　　名：山田　愛子（やまだ　あいこ）様
　生年月日：昭和11年6月8日　85歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　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＞
　　現在特別養護老人ホーム素心苑に入所中。H27年頃、物忘れがありはちのへ西脳神経クリニック受診しアルツハイマー型認知症の診断あり。以降介護サービスを利用し、R3年4月頃より現在の施設へ入所。入所に伴い五戸総合病院へ転医し継続して治療を受けていた。R4年9月末頃より物盗られ妄想や夜間不眠、他室侵入等が出現。食事をしたことを忘れ、何度も食事を要求し、おやつ・軽食を提供していたが納得できず、現在は食事を提供しており　1日に4～5回食事を摂っている状態。また、施設スタッフの対応に対しても納得できず興奮しスタッフを責める、付き纏うことや、夜間に他室のドアを叩く、眠っている他者を起こして話し掛けるといった行動も見られており、他入居様から不安の訴えや施設スタッフも精神面に不調を来たしている。上記経緯を嘱託医である五戸総合病院へ主治医へ相談。当センター紹介となり、施設対応困難である為、症状改善目的で東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
