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＜病棟連絡事項＞

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・湊　さわ様～東C6号室
【転出】
・泉川　ケイ子様～東A15号室→西B24号室
・山田　剛也様～東C4号室→南C206号室
・中村　豊様～東A13号室→北303号室
・北川　達雄様～東B2号室→南B103号室

＜患者様連絡事項＞
・藤井　崇史様～不穏時レボトミン（25）2T+トリヘキシフェニジル（1）1T　30回分処方。

・菅野　勝利様～IFオーダーに不眠時・不穏時・便秘時追加。ゾピクロン（7.5）1T/ロラゼパム」（0.5）1T　10回分、ピコスルファートNa1本が処方となる。手指振戦著明の為、常食→粥、粗キザミへ変更。

・沢口　圭子様～3/25（土）10：00退院。初外来4/1（土）11：30で予約。

＜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。他患者様の私物弄りや他室侵入みられ介入にも自制できないため早めに開放観察終了。自室では静穏に過ごす。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～20：00～6：00時間隔離。体温37.7℃、他バイタルサイン特変なし。発熱時、頓服促すも拒否。感冒症状や筋拘縮は見られず、自室で音楽を聴いて過ごしている。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。

・安達　貴浩様～20：00～6：00時間隔離中。13:10希望にて不調時ロラゼパム(0.5)1T内服。被害的発言や他者トラブルなく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。

・鈴木　達也様～身体拘束中。失禁を心配し各食促すも拒食、拒薬。10時オムツ、シーツに失禁あり交換実施。協力動作も見られ口調は穏やか。その後、飲水希望にて補水し内服に応じている。日勤帯350ml程水分摂取する。拘束部位の循環障害なく経過。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。

＜要注目患者様情報＞
・松原　益子様～バイタルサイン異常なし。喘鳴持続、痰鳴あり適宜吸引している。全身浮腫著明にあり。ベッド上体動活発に見られている。

＜小柳Dr.診察情報＞
・江刺家　惠子様～臨時薬トラムセット終了。その他同内容で7日分処方。

・山田　剛也様～ロナセンテープ継続処方。

・城前　実様～定期薬変更無し。

・北川　達雄様～モニターOFF、その他指示変更無し。

＜深澤Dr.診察情報＞
・澤口　利香様～臨時薬変更無く7日分処方。

・藤井　崇史様～臨時薬ブロチゾラム（0.25）2Tが就床前に追加となり、その他同内容で7日分処方。デルモゾール軟膏1本、ナパゲルン軟膏1本処方。

・飯田　修子様～定期処方変更無し。ロナセンテープ継続。

・菅野　勝利様～臨時薬アムロジピン（5）2T朝食後追加、その他同内容で7日分処方。CK緊急値も経過観察指示。

・松原　益子様～食事量少なく浮腫あり。対症的に輸液を開始。ソリタT3　500ml+フロセミド1A/ビーフリード500ml+ダイビタミックス1Aが8日分指示あり。3/23採血・胸部レントゲン指示あり。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和5年3月22日　15：03
氏　　名：湊　さわ（みなと　さわ）様
生年月日：S6.11.30生(91)
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
主 治 医：金Dr.（サポート医：田名部Dr.）　
入院形態：医療保護入院
[bookmark: _GoBack]病　　棟：東病棟Cユニット6号室
＜経過＞
八戸市在住。以前より物忘れはあったが、昨年末より幻聴出現し、R5.1.12おいらせ病院にてアルツハイマー型認知症の診断あり。その後も徘徊みられ症状改善せず薬剤調整実施。幻聴に左右された行動や夜間不眠、夜間に近所の生活館の鍵を管理している町内の人を訪ねようとする事あり。専門治療希望され、当院センターへ受診相談していた。
　R5.3.16家の中に灯油を撒いたりマスクを燃やす行為あり、家族対応困難な状況である為入院の希望あり。同日夜間、入浴中に意識消失見られ、おいらせ病院へ入院となる。入院中に不穏となり、他患者へ物を投げる等の粗暴性あり。R5.3.21同院退院し自宅へ戻るが、対応困難にて当院への入院希望あり本日急遽受診。R5.3.22症状の改善、環境調整目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
