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＜病棟連絡事項＞
・看護G事業：リハプロ　のなかで、転倒転落防止・嚥下機能向上プログラムを取り入れることを検討し、2月22日（水）より各病棟にて実施していくこととなりました。
[bookmark: _GoBack]
＜入室状況＞
【入院】
・石上十三雄様　東病棟Ｂ２号室
・中村　せつ様　東病棟Ｂ１号室
・工藤　光康様　東病棟Ａ１３号室
【退院】
・千葉　義明様　東病棟合併症室
【ユニット移動】
・堺　勝信様　東病棟Ｂ２号室→東病棟合併症室

＜患者様連絡事項＞
・竹ノ内　トメ様～船場Dr.診察にて、点滴はソリタT3のみ継続。経口摂取出来る為、カリウムは内服にて再開の指示。2/21Na、K、Cl実施する採血の結果にて今後については検討していくとのこと。

・江刺家　惠子様～船場Dr.診察にて、採血結果低栄養であり、本日昼より経口食をアップしていくよう指示あり。昼よりブリックゼリーと味噌汁追加となる。

＜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時間ずつ開放観察実施。開放中迷惑行為目立つため早めに開放観察終了する。入室中奇声はあるが不穏行動は無い。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察指示あるが、多弁さや妄想的で話の切り上げできず。ドア蹴りなど精神状態不安定であるため、開放観察は見送りしている。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。

・安達　貴浩様～20：00～6：00時間隔離中。他患者と口論はあるが、粗暴行動は無い。開放中も他者と距離を置いて過ごしている。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。6：00～20:00開放観察実施。他者の言動や行動に反応して大声を上げたり、自身の頭を叩くなど不穏行動あるが一時的。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＞
・須田　栞乃様～環境に対する不満から大声で叫んだり、ドア蹴りなど不穏行動有り介入要している。

・北山　り子様～左肺雑音なくエア入り良好だが右肺雑音著明にあり、酸素飽和度上昇なく90％をキープされている。

・竹ノ内　トメ様～血圧高値だが発熱などの異常は無い。酸素飽和度は酸素４Lにて97～98％キープ。声掛けに開眼、返答聞かれているが数秒程度。

・江刺家　惠子様～スタッフコールし頻回に要求あり。本日昼よりブリックゼリー開始となるが、むせ込み無く全量摂取している。

＜菅野Ｄｒ．患者様診察情報＞
・和田　昌様～処方変更無し。

・中居　敬悦様～処方変更無し。

＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和5年2月17日　  11：15
　氏　　名：石上　十三雄（いしがみ　とみお）様
　生年月日：昭和45年9月14日　52歳
　病　　名：アルコール使用障害（アルコール性認知症）
　　　　　　アルツハイマー型認知症疑い　
　性　　別：男性
　主 治 医:馬渡Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　R2.8.18認知症の鑑別診断希望され当院初診。軽度認知障害と診断され引き続きかかりつけ医での治療継続していた。R5.1.16妹様より連絡あり、若い頃から飲酒の習慣があり、当院受診後も飲酒は継続。休肝日はなく毎日飲酒し朝から飲酒することもある。また歩行不安定であり、転倒し骨折することもあり転倒頻度が増加。現在市内にて単身生活中であるが、飲んで寝るを繰り返しており、炬燵で寝起きしている。食事は3食摂取しているが量としては減っている。「一人で寂しくてつい飲んでしまう」と話し、デイサービス（週2日）も飲酒しているため利用を断られることもある状況。今回心配した妹様より再度当院受診希望ありＲ5.2.3久しぶりに当院受診。本人様も断酒治療希望されるが、断酒プログラムは本人の理解度に合わせて実施検討する事とする。解毒治療と環境調整目的にて東病棟Bユニットへ任意入院となる。

【退院先】種市病院への転院希望
【ワクチン】コロナ４回済（8/26）
【CSセット】Cプラン　下着家族
【義歯】なし
【緊急時】搬送希望
【売店】利用可（金額指定なし）
【他科薬】当院へ切り替え希望
【携帯】利用許可あり
※生活保護受給中


　日　　時：令和5年2月17日　　　
　氏　　名：中村　せつ（なかむら　せつ）様
　生年月日：昭和12年11月27日　85歳
　病　　名：認知症疑い
　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Bユニット1号室
　＜経過＞
　現在長女、長女夫、孫の4人暮らし。令和2年ごろより、物忘れや日にちの曖昧さ、会話の辻褄の合わなさ等が見られており、R4年ごろより悪化が見られていた。同年2月、転倒し尾てい骨、恥骨、仙骨を骨折し青森労災病院へ入院。入院時にナースコールの使い方を教えるも忘れてしまい使えない、入院時に本人が紙おむつを使用すると言っていたが、家族には「紙おむつをしろと病院から言われた」と話す、物忘れ等も見られており、同院からは「認知症ではないか」との指摘を受けていた。同年9月、おっとも脳神経クリニックを受診。MRIやHDS-Rの検査を受けるが、認知症とまでは言えない、年齢相応と言われていた。R5年1月に入り、認知症状が急激に進行。以前まで本人はスマートフォンを使用し孫に電話出来ていたが、電気毛布のリモコンを持ち家族へ「携帯が使えない」と話すことや失見当識障害取便の始末が出来ないことが見られている。同年24日、別居の孫様が来た際には、孫様が別室にいるにもかかわらず「そこに孫がいる」と幻視様の発言も聞かれていた。対応に疲弊した家族が高齢者支援センター医師会に相談。同センターより「家族が対応に疲弊しパニックになっている」との情報提供あり。ここ数日は、夜に家族がパジャマに着替えさせるも、本人が洋服に着替え直してしまい、寒さを訴えるといった状況も続いており、指示の入りにくさや、記憶の保持の難しさが見られているようであった。R4年11月右肩骨折の既往ありリハビリも開始となる予定であったが、先日は認知症症状によりリハビリがままならず帰宅していたとの事。上記経緯から、家族が専門医の受診を希望。鑑別診断、専門治療、症状改善目的にてR5.2.17　13:00東病棟Bユニット1号室に医療保護入院となる。

【緊急時】当院対応
【CSセット】B-①
【車いす】契約なし　入院時説明済
【義歯】使用していないが持ち込みあり
【他科受診・持参薬】持参薬は当院切り替え希望しているがエルデカルシトールCapのみ当院採用なし。
【売店利用】なし
【コロナワクチン】5回済　最終12月に接種していると
【介護保険】未申請　入院時申請するようにPSWからFaへ説明済
【退院支援】施設入所希望


　日　　時：令和5年2月17日　　
　氏　　名：工藤　光康（くどう　みつやす）様
　生年月日：昭和45年9月14日　52歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症　
　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Ａユニット
　
　＜経過＞
　H30.12.14から若年性アルツハイマー型認知症にて当院通院中。
　R5.11月頃より独語や唸り声があり疎通性不良になってきており、
薬剤調整などをし対応していた。また、難病医療費制度について説
明を行い、前頭側頭葉変性症での申請を進めていた。R5.2月に入り
計画相談青明舎からの情報で事業所を飛び出して合同庁舎に向かう
大きな橋まで一人で歩いていき、橋の途中で事業所職員が保護して
いる。R5.2.15同計画相談員より連絡あり、家族が入院希望をして
おり、飲食店に行き、上手く注文や言葉を伝える事が出来ず、店員
から警察に通報、警察に保護され、妻が迎えに行き一旦、自宅へ戻
るが、再度出て行こうとし、妻の制止を振り払い暴力行為見られ、
息子に止められるということがあり。家族での対応が困難となり、
当院にて入院調整を行っていた。本日、薬物調整にて症状改善目的
にて、東病棟Ａユニットへ医療保護入院となる。

【退院先】GH希望
【緊急時】搬送希望
【CSセット】Cプラン　下着家族洗濯
【義歯】なし
【他科薬】なし
【ワクチン】コロナ４回済（12/9）
【介護度】要介護１
【間食】差し入れのみ
