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＜連絡事項＞
・特記なし

＜入室状況＞
【入院】
・奥沢　陽子様～東病棟Cユニット5号室

【ユニット移動】
・前川原　千尋様～東合併症室→東病棟Bユニット1号室

【部屋移動】
・片岡　キミ様～東病棟Cユニット5号室→東病棟Cユニット6号室

＜患者様連絡事項＞
・今井　俊久様～臨時薬ロラゼパム（0.5）8T→4Tへ変更処方。

・豊田　亨司様～臨時薬同内容継続処方。

・佐々木　早苗様～臨時薬デエビゴ5㎎を中止、デエビゴ2.5mg錠へと変更処方。

・赤石　陽介様～下腹部緊満や下腹部・膀胱の圧痛、背部痛は持続。膀胱留置カテーテルからの尿流出不良。本日日中より抗生剤3回、下剤投与の指示有り。採血、尿培養検査指示有り実施。血管確保困難にて点滴1本キープ指示あり。

・片岡　キミ様～鼻腔栄養、吸引継続指示。

・和田　昌様～吸引継続指示。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・和田　純弥様～終日隔離中。午前9時～午後16時までの開放観察実施。開放中一時的に自室から出ているが、数分程度で自室へ戻り自床に横臥して過ごしている。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遇制限の改善を目指していく。

・若沢　理子様～終日隔離中。午前9時～午後16時までの開放観察実施。自室内を歩き回りながら放歌・独語聞かれるが、易怒性なく過ごしている。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遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前、午後一時間ずつの開放観察実施。開放中も不穏興奮なく隠れ飲水行為なくホールで静穏に過ごし、再隔離時も拒否なく応じることができている。不調不満訴えなし。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遇制限の改善を目指していく。

・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。開放中私物弄り、他室侵入繰り返し自制できず早めの開放終了となる。自室内では、断続的に奇声を上げているが、自傷行為なく不潔行為無く過ごしている。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。

・下道 ユミ子様～身体拘束中。バイタルサイン異常なく、経管栄養トラブルなく実施。拘束部位の循環障害・皮膚トラブル無し。身体拘束部位の循環障害や皮膚トラブルなし。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遇制限の改善を目指していく。

＜皮膚科診察＞
・赤石 陽介様～陰嚢部掻痒感ありエキザルベ塗布指示あり、1本処方。他継続。

・田名部 幸子様～両前腕～手の皮膚乾燥、両手～指に発赤。ヘパリン類似物質油性クリーム処方
　　　　　　　　　1日2回塗布の指示。

・飯田 修子様～股部に発赤、痒みあり、エキザルベ塗布指示あり、1本処方。他継続。

・中村　聡様～タベジール7日分継続処方。

※他の方々は処置変更なし。

＜馬渡Dr.診察＞
・佐々木　理佳様～臨時薬ハロペリドール2.25→3.0mgへ変更処方。次回採血プロラクチン追加。

・北川　忠雄様～心電図モニター、点滴中止。退院支援進めるよう指示あり。

・下道　ユミ子様～ゼリー等の食品も経管栄養と並行して提供しつつ、自力での食事摂取を目指す。アナフラニール以外の点滴中止。血糖測定は継続。

・久保　實様～処方変更なし。南病棟転出許可。退院支援進めるよう指示あり。

・清水　ヨシ様～処方変なし。南病棟転出許可。退院支援進めるよう指示あり。

・小山　セイ子様～外出泊、退院支援進めるよう指示あり。臨時薬メマンチン5→10mgへ変更処方。

・立桶 真樹子様～入院治療継続意思あり。臨時薬デュロキセチン40→20mg、ミルタザピン15→30mg変更処方。タブレット使用許可あり。

以外の患者様指示、処方変更なし。

＜田名部Dr.診察＞
・赤石　陽介様～診察にて点滴に対する不満感聞かれ、内服薬希望あり。主治医より本日にて抗生剤点滴終了とし、ダイフェン服用のみ継続の指示あり。

・中居　伊佐男様～10/17予定のハロマンス筋注中止の指示あり、経過を見て再開するとのこと。処方無し。

・泉川　ケイ子様～西病棟転出許可あり、処方変更せず経過観察の指示あり。

・前川原 千尋様～アルコール依存症治療プログラムを勧めるも拒否され、通院継続し断酒会へ参加すると返答あり。主治医より家族からの許可があれば、来週退院許可あり。また、本日夕よりセリンクロ処方あり。

・野坂　翔様～主治医より処方変更せず、担当スタッフと話し合いながらクライシスプランを進めて経過観察の指示あり。

・青木 昭弘様～処方変更せず経過観察の指示あり。

・若沢　理子様～処方変更せず経過観察の指示あり。

・安達 貴浩様～本日夕よりファモチジン追加処方あり。他処方変更せず、経過観察の指示あり。

・袴田　将志様～体重増加傾向にあることを情報提供。主治医より開放時間変更せず、飲水状況に注意して経過観察するよう指示あり。処方変更なし。

・立花　圭様～処方変更せず経過観察の指示あり。

・丹内　栄子様～処方変更せず経過観察の指示あり。

・高栁　和子様～処方変更せず経過観察の指示あり。
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＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年10月3日　12：25
　氏　　名：奥沢　陽子（おくさわ　ようこ）様
　生年月日：昭和13年4月3日(86歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr（サポート医：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＞
　　R3年にかかりつけのちょうじゃの森内科クリニックにてアルツハイマー型認知症認知症の診断を受け、以降同クリニックより抗認知症薬の処方を受けていた。本人の受診拒否から家族が本人を連れての受診を継続できず、R5年6月より受診中断されている。現在物忘れは進行しており、また、自身のバッグをしまった場所を忘れて探せなくなり、「泥棒が入った」ということもよくある。金銭管理も長男が行っている。坐骨神経、今は長男が家事を行っている。
R5年に夫が死去し、現在は自宅で長男と2人で暮らしている。R5年に親戚も亡くなり、以降不眠になり、気分の落ち込みが増強し「生きていても仕方ない」等と悲観的な発言が聞かれるようになった。元々は毎日専門店（旧三春屋）へ出かけていたが、最近は億劫がり外出をしなくなった。R6年8月頃から抑うつ症状が強くなり、食事量も減少し、体重も減少している。また、9月下旬からはふらつき強く入浴も困難となっている。本人の拒否から受診にもつながらず、介護保険も未申請である。主援助者である長男も双極性障害の治療中であり、本人の介護が負担となって自身の療養に専念できない状態となっている。死去した本人の夫のケアマネからの助言もあり、当院での専門治療と環境調整目的にて東病棟Cユニット5号室へ車いすにて医療保護入院となる。

