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＜連絡事項＞
・小栁Drが来週月曜日不在との事です。

・退院患者様のリネンが処理されていな事があります。最後に確認を忘れずにお願いします。

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

・片岡　キミ様～東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

・奥山　浪江様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

【ユニット移動】
・中森　フミ様～東病棟Cユニット6号室→東病棟Bユニット1号室
・三浦　榮子様～東病棟Cユニット5号室→東病棟Bユニット1号室
・石鉢　正博様～東病棟合併症室→東病棟Cユニット4号室
・北川　忠雄様～東病棟Cユニット4号室→東病棟合併症室
【部屋移動】
・若沢　理子様～東病棟Aユニット10号室→東病棟Aユニット9号室
・砂庭　清治様～東病棟Aユニット9号室→東病棟Aユニット10号室

＜患者様連絡事項＞
・和田　純也様～血中濃度　採血結果よりバルプロ酸ナトリウム朝、夕１Tずつ除剤指示あり。
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　主治医、ご家族面談実施。記録参照。

・榎木平　峰子様～夫様、主治医面談実施。各種検査の結果より統合失調症の診断がつくこと説明あり。今後、外泊訓練実施し9月中退院を目指す事となる。本日13：00～明日16：00までの外泊訓練1回目実施する。本人より夜間眠れないとの事、就床前薬にデエビゴ（5）1T追加となる。

・北川　忠雄様～食事摂取不良さ持続、発熱みられており主治医不在のため小栁Drへ診察依頼
し、尿路感染症疑いあり。点滴、点滴の抗生剤処方、採血、尿培養、血液培養検査指示あり。合併症室移動とし、心電図モニター開始、酸素飽和濃度低下する場合は酸素使用可。

・長岡　明美様～膀胱留置カテーテル交換実施している。

・片岡　キミ様～経管栄養は実施せず点滴キープし身体管理指示あり。ミトン装着許可あり。

＜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。開放中は、部屋から出て来る事なく時折奇声聞かれている。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。開放観察中、他患について歩く行為や他室入室あり、自制できず早めに開放観察終了する。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～午前、午後二時間ずつの開放観察実施。入浴終了し自室誘導拒否無く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。

・袴田　将志様～終日隔離中。都度飲水要求変わらずあるも飲水ペースが速いこと伝えると自制されている。不穏さなし。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。

・砂場　清治様～9時から16時までの開放観察実施。落ち着き無く、壁を叩きスタッフコール頻回。退院に関する訴えあり、説明するも聞き入れ不良。早めに開放観察終了する。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。

・藤井　孝蔵様～身体拘束中。体温37.5℃、熱感続いておりクーリング継続。活気なく食事数口のみ摂取。点滴刺入部疼痛、腫脹あり交換施行、身体拘束部位循環障害、トラブル無く経過。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。

・下道 ユミ子様～バイタルサイン異常なし。食欲不振継続しており朝、昼食事拒否。身体拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなく経過。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。

＜小栁Dr.患者様診察情報＞
・佐々木　シケ様～本日より臨時薬レキサルティ開始となる。

・三浦　榮子様～臨時薬は継続。

＜深澤Dr.患者様診察情報＞
・藤井　崇史様～ロナセンテープ40mg1枚→2枚へ変更。他臨時薬同内容継続処方。

・高屋敷　正規様～ロナセンテープ継続処方。点滴、点滴抗生剤継続処方。抗生剤の点滴なくなり次第南病棟転出許可あり。嚥下の評価はしていくように。

・高田　敬悦様～臨時薬同内容継続処方。

・一戸　節夫様～南病棟転出許可あり。

・小笠原　信子様～南病棟転出許可あり。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年9月11日　　10：53
　氏　　名：小笠原　信子（おがさわら　のぶこ）様
　生年月日：昭和13年2月14日(86歳)
　病　　名：非定形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Cユニット

　＜経過＞
　元来明るい性格で大酒家であった。7年前に胆嚢炎の診断で入院し
　た際にせん妄出現。その後、徐々に記銘力障害や見当識障害が顕
　著にみられ2～3年前からさらに悪化。現在も農家の仕事を手伝っ
　ている。R6.8.20幻視、夜間の異常行動を主訴とし、三戸中央病院
　メンタルヘルス科初診。上記診断となり薬物療法開始したが、以後
　も夜間の不眠や徘徊が顕著であり入院加療希望あり、本日当院初診
　となり、医療保護入院となる。

日　時：令和6年9月11日　11：50
　氏　　名：片岡　キミ（かたおか　きみ）様
　生年月日：昭和18年12月21日(80歳)
　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：深澤Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　　R3年6月頃より食思不振、痰のからむ様子があり、十和田第一病院から
　紹介され同年8月3日十和田市立中央病院総合診療科を初診。精査で器質
　的疾患が否定され、さらに自殺念慮を疑わせる言動もあり、同科より紹介
　を受け同院メンタル科を同月30日に初診。食思不振、痰の絡み、不眠、
　主にコロナウィルス流行の不安、体のだるさがあり、身体表現性障害と診
　断された。薬物療法開始し、症状は寛解していた。同年頃には日付けが分
　からない等の軽い物忘れ症状あり。同年11月には精査の結果アルツハイ
　マー型認知症、前交通動脈瘤と診断され、動脈瘤については同院脳外科で
　年1回フォローを行っていた。リバスタッチパッチ開始後順調に経過して
　いたが、R4年3月より食思不振があり、十和田第一病院へ1週間ほど入院し
　た。また、パッチで皮膚炎が出現したことからアリセプトへ変更。その後
　不安、抑うつ気分、自殺念慮の訴えもあり、うつ病の診断で十和田市立中
　央病院メンタル科へR4.5.11より任意入院。入院中にアリセプト中止とな
　り、7月20日自宅へ退院。当時独居であったが、電子レンジの使い方が分
　からなくなることや、近似記憶の低下がみられ、自身で話した内容を忘れ
　ることもあり、R5年12月より八戸市の長女宅へ転居し、通院の利便性か
　ら当院へ転医となった。R6年2月28日に当院初診し、以降も当院外来通院
　継続し薬物療法にて病状は安定していたが、R6年8月20日新型コロナウィ
　ルス罹患し八戸市立市民病院入院となる。同院にて身体症状に対する加療
　は終了したものの、意識レベルの動揺性、意欲低下、食事摂取困難が続き、
　同院精神科医の診察により認知症による症状の可能性の指摘を受けている。
　自宅退院困難な状態であり、治療継続、環境調整のため当院へ転入院予定となり、
　本日受診、11：50東合併症室へ医療保護入院となる。

