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＜連絡事項＞
・入院診療計画書のサイン欄に、日付とサインした方の続柄を記入することとなりました。入院対応時忘れず記入依頼をお願いいたします。

＜入室状況＞
【入院】
・三浦　初美様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる

【転出】
・小泉　君代様～東病棟Cユニット6号室から南病棟Cユニット206号室に転出となる

【ユニット移動】
・長瀬　伸也様～東病棟Aユニット13号室→東病棟Bユニット2号室
・中居　伊佐男様～東病棟Aユニット13号室→東病棟Bユニット3号室
・小栗　健太郎様～東病棟Bユニット2号室→東病棟Aユニット13号室

【部屋移動】
・滝田　英人様～東病棟Bユニット3号室→東病棟Bユニット2号室
・船場　博文様～東病棟Aユニット8号室→東病棟Aユニット13号室
・袴田　将志様～東病棟Aユニット14号室→東病棟Aユニット8号室

＜患者様連絡事項＞
・北川　忠雄様～平和病院持参薬フロセミド当院処方に変更となる。

・天間　イト様～持参薬当院処方へ切替となる。

・船場　博文様～食事大盛に変更となる。

・鈴木　知子様～市民病院内分泌・糖尿病内科受診となる。退院について姉様は家族と相談してから決めたいとの事。受診し採血、検尿実施し糖も落ち着いており、内分泌科の次回受診日は12月6日との事。

・小笠原　瑠香様～田名部Drより9/3に退院可の指示受け、連絡。14：00に母様がお迎えにきて下さることとなる。初外来は9/11　11：00に予約。（医事連絡済）
明日から内服処方となり開始。点滴は本日分で終了、終了後膀胱留置カテーテル抜去の指示うける。

・和田　純弥様～柞木田Dr指示にて主治医面談設定する。9/11　16：00～16：30で設定。（内科診察室予約済み）

＜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。開放するも自室隅で休まれている。異食、不潔行為なし。午後の開放中は母様とモニター面会されており、お菓子を食べながら比較的落ち着いて終了されている。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。

・和田　純弥様～終日隔離中。午前二時間、午後一時間の開放観察実施。開放中来詰め頻回のため都度対応している。また、他患者様と距離の近さあるが他者トラブル無く終了している。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。

・若沢　理子様～終日隔離中。午前、午後一時間ずつの開放観察実施。開放中、放歌や脱衣見られ早めに開放観察終了している。余暇時間も自室内徘徊続け、時折放歌見られている。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。

・船場　博文様～終日隔離中。本日精神状態安定したことから10：10に終日隔離終了となる。状態変化に引き続き注意していく。

[bookmark: _GoBack]・砂場　清治様～粗暴行為なく説明の聞き入れも良好である為10：10終日隔離解除となる。解除後も疎通良好で対面時穏やか。

・袴田　将志様～飲水の抑制ができないこと、また粗暴行為があり自傷・他害の可能性があり。
田名部Drに状態報告し10：15終日隔離開始となる。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。

＜村上Dr.診察情報＞
・藤井 理代様～診察時、薬剤情報希望あるも、主治医より紙面ではなく薬剤師より口頭で説明するように指示あり、薬剤師へ依頼している。また、本人様より外出希望あり、主治医より父様へ連絡してみて大丈夫であれば外出可とのことで父様へ連絡。主治医許可があるのであれば外出つれていけると返答あり、9/5　10：00～13：00まで外出申請している。昼食は外出中に食べてくるとのこと。臨時薬は同内容にて7日分処方している。

・榎木平 峰子様～臨時薬同内容にて7日分処方。主治医より来週以降心理検査実施していくこと本人様へ説明している。

・天間 イト様～一部の持参薬なくなるため当院処方へ切り替えとなっている。

・清川 一男様～退院支援進めるよう指示あり。

・小泉 君代様～臨時薬同内容にて7日分処方。

・坂下 美奈様～持参薬一部無くなったため、当院処方へ切り替えている。夜間中途覚醒の訴えあり、不眠時薬使用してみるように主治医より説明している。

＜新入院情報＞
　日　　時：令和6年8月30日　13:40
　氏　　名：三浦　初美（みうら　はつみ）様
　生年月日：昭和12年4月1日(87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＞
　　現在娘と二人暮らし。夫は20年以所前に他界。
　　R3年頃より物忘れが出現。また、健康に対する不安感が強くなり自宅で
　何度も血圧を測り、数値が悪いと市内に住む子の職場へ1日に何度も架電し
　ていた。何とか一人で生活は出来ていたものの、毎日仕事終わりに子が訪問
　し対応。次第に子が疲弊し東京に住む娘と相談。娘が帰八し同居し介護を開始。
　食事や排泄など身の回りのことは出来ていたが、薬や貴重品の管理が上手く出
　来ておらず同時期から娘が管理していた。R4年ごろより、妄想・幻視様の発言が
　聞かれるようになり、認知症を疑い、デイサービスの利用を検討し同年に介護保
　険を申請。その後も継続して症状が見られていたことや、特に被害妄想・物盗ら
　れ妄想が強くなったことから、R5年9月に東八戸病院を受診。諸検査施行しアルツ
　ハイマー型認知症と診断。初回でオランザピンが処方となり服用したが易怒性が
　出現、2回目受診時に薬剤調整受け、オランザピン中止しペロスピロン4mgが処方
　となるも易怒性が増強されたため恐怖感を覚えたことから通院を中断している。
　以後、易怒性はやや落ち着いたものの、症状は継続していた。R6年7月末頃より、
　夕方から娘に対して「物を盗った」「殺される！」と興奮し訴えるようになり、
　そのまま玄関から外にでていき「助けて！」と訴えることが連日続いている状況。
　娘に対しての被害妄想も活発となり、対応が難しい事から、専門治療・症状改善を
　希望し本日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。


