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＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【入院】
・大嶋　一喜様～東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。

【転出】
・大村　廣士様～南病棟Dユニット203号室へ転出となる。

【ユニット移動】
・中村　まり子様～東病棟Cユニット→東病棟Bユニット
・泉山　せつ様～東病棟Cユニット5号室→東病棟Aユニット15号室（C6）
・風張　久美子様～東病棟Cユニット5号室→東病棟Aユニット15号室



＜患者様連絡事項＞
・上村　カツヱ様～便秘時IFオーダー：ピコスルファートナトリウム追加。

・日登　惠子様～ミトン指示頂く。

・和田　昌様～食事摂取出来ているようで有れば点滴中止の指示有り。

・下村　彩香様～主治医、記録看護師、母様にて面談実施。
・検査内容の結果、現在の治療内容
・外出、外泊は現段階で許可は無いが週1回の面会を継続していく事。
・公衆電話からの通話に関して許可有り。母様の都合確認し対応するようにと指示有り。
上記内容を確認している。

・藤井　理代様～今朝より不穏さ著明である事から主治医より本日予定しているゼプリオン筋注施行し状態観察するよう指示有り。

[bookmark: _GoBack]・佐々木　理佳様～レボフロキサシン点眼液処方頂く。



＜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、午後一時間ずつの開放観察実施。午前の開放観察時間は自室で臥床し過ごし午後も同様の状態で本日の開放観察終了している。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

[bookmark: _Hlk169887910]・袴田　将志様～8:00～17:00の開放観察実施。開放観察中洗面台での飲水行為時折見られ都度介入要している。対面時の粗暴性、攻撃性は無い。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・和田　純弥様～終日隔離中。開放観察中他者へ対する付き纏い行為頻回にあるがトラブルには至らず。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

＜金Dr診察＞
・大嶋 一喜様～持参薬、フェキソフェナジンとアルロイドG中止となり7/24から服用分6日分処方している。

・藪　真弓様～7/26（金）ゼプリオン（150）筋注指示あり。



＜入院患者情報＞
日　　時：令和6年7月22日　11：45
　氏　　名：大嶋　一喜（おおしま　かずよし）様
　生年月日：昭和16年10月6日(82歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：金Dr
　サポート医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット


　＜経過＞
　　70代後半頃より物忘れあり。平成30年には運転時に危うさ、話のかみ合わなさが見られ免許は返納している。同年7月に八戸赤十字病院脳神経内科を受診。アルツハイマー型認知症の診断にて薬物療法開始し、その後はかかりつけ医のはるみ眼科循環器内科より処方を受けていた。令和元年腹痛が出現。青森労災病院へ救急搬送され、胃潰瘍の診断で同院に入院、手術を行っている。入院中には幻視様の発言や妻の事が認識できない、入院した事が分からないといった様子が見られた
が、医師からは一時的な物で元に戻ると説明があった。退院後も上記の症状は続いていたが、症状には波があった。その後、症状が悪化し失禁も出現。また、夜間覚醒し冷蔵庫を漁る、徘徊、仕事のため出勤しようとし、それを止めると興奮すると言った様子が見られ、令和4年11月に再度八戸赤十字病院脳神経内科を受診。薬剤調整され、再度かかりつけ医に継続通院となった。以降は症状落ち着いていたが、R6年3月頃より症状が再燃。自身が気にかかることがあると妄想が強まり
徘徊を始め、外に出ていく事もあった。行方不明になることなどはなく、さほど歩けないため本人の気の済んだあたりに家族が連れ戻している。認知症の症状が進行しているため、かかりつけ医・八戸赤十字病院脳神経内科に相談。専門医療機関での治療を勧められ、当院へ相談ありR6.5.15初診。薬剤調整し、徘徊は落ち着くも歩行の覚束なさあり。R6.7.8定期受診時には日中の活動性が減り、歩行や排泄にも介助を要するようになっている。主介助者の妻様も高齢であり、介護負担が大きいことから今後介護区分変更、施設入所を見据え環境調整にて東病棟Cユニットへ車椅子にて医療保護入院となる。

