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＜病棟連絡事項＞
令和4年10月に実施しました第2回身だしなみチェックの結果を掲示いたします。
[bookmark: _GoBack] 各自添付ファイルをご確認ください。
＜入室状況＞
【入院】
・市沢　すを様～東D20号室へ医療保護入院となる。
・船場　みこ様～東C6号室へ任意入院となる。

【転出】
・下沢　俊雄様～南病棟B102号室へ転出となる。

【部屋移動】
・松谷　さと子様～合併症室→東B1号室へ部屋移動となる。


＜患者様連絡事項＞
・寺戸　泰子様～明日から牛乳→ヨーグルトへ変更。

・松村　真衣様～本日昼から常食（ハーフ食）・常菜 − ごはん　ブリックゼリー（2/3本）へ食事形態変更となる。

・泉山　紀子様～10/28～加味逍遥散7日分継続で処方となる。

・中村　豊様～便秘時ＩＦオーダー：ピコスルファートNa追加、1本処方となる。

・山本　嗣教様～明日より食事開始となる。開始は重湯小鉢1杯分からはじめ3日程かけて徐々にアップしていく方針。　

・矢羽々　栄三郎様～食事摂取量のムラ持続。主治医へ報告し点滴明日より内容変更し8日分追加有り
　　　　　　　　　　持参薬ニセルゴリン錠５ｍｇ当院切り替えとなる。

・袴田　将志様～明日より10：00～12：00　/　14：00～16：00開放観察実施指示有り。

・澤口　利香様～疼痛時：ロキソプロフェンNa(60)1T　30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。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。迷惑行為を自制できず。早めに開放観察終了。隔離中は静穏に休まれる。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。日中は臥床し休まれている。不穏さや過度な飲水要求無く、対面時落ち着かれている。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。

・松村　真衣様～終日隔離中。スタッフ声掛けにて朝食1/2摂取。幻聴に関しては「今は特に無い」と訴えており、ドア蹴りや不穏行動無く臥床し休まれている。 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＞
・奈良 雪江様～他患者に対して干渉しようとする様子や、帰宅要求聞かれている。介入、説明に納得されており、不穏さや易怒性無く経過。


＜入院患者様情報＞
日　　時：令和4年10月25日　9：57
　氏　　名：市沢　すを（いちさわ　すを）様
　生年月日：昭和11年3月16日　86歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　R3年11月29日より当院初診。認知機能障害の進行に伴い自宅での療養困難となり、令和3年12月13日にサービス付き高齢者向け住宅「悠湯の里」へ入居。
入居後も認知機能障害は徐々に進行し、また興奮や拒食などの精神症状が持続していた為、当院にて対症的に薬剤調整を行っていた。
　令和4年9月14日、興奮や衝動性、介護抵抗などの精神症状が顕著となり娘様の入院に伴い短期入院の予定で当院へ1回目の入院となった。9月26日娘様の退院に伴い有料老人ホーム「悠湯の里」へ再入居。その後も精神症状には特に変わらず、食事を
拒否したり、情動も不安定である。不安や興奮、衝動行為なども目立たないが、自発性や意欲の低下あり。精査、加療のため東病棟Dユニットへ医療保護入院となる。

②
日　　時：令和4年10月25日　13：00
　氏　　名：船場　みこ（ふなば　みこ）様
　生年月日：S6.5.22生91歳
　病　　名：老年期うつ病
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　三戸町にて息子様と2人暮らし。R2年頃、より物忘れはあったが家族としては年相応程度の物忘れだと感じており受診はしていない。R4年7月15日にコロナ罹患し、三戸中央病院に10日間入院。退院後より食欲低下や体力低下、気分の落ち込み、不眠等がみられ、本人も胸部不快を強く訴え、抗うつ薬の処方を受けているが、夕方になると胸部不快を訴え、夜間も不眠が続いている。認知症の鑑別診断希望にて本日初診。検査の結果、上記病名にて症状改善希望にて13：00東病棟Cユニットへ任意入院となる。　
