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＜連絡事項＞
・特記なし

＜入室状況＞
【入院】
・上野　節雄様～東病棟Aユニット14号室

【転出】
・片岡　キミ様～東病棟Cユニット6号室→南病棟Bユニット101号室
・風張　久美子様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット30号室

＜患者様連絡事項＞
・和田　昌様～明日より点滴セフトリアキソン中止

・宮村　武彦様～臨時薬同内容継続処方

・柳沢　トシ様～不穏時、不眠時IFオーダー追加指示

・赤石　陽介様～臨時薬同内容継続処方

・前川原　千尋様～退院日10/11　13：00　
　　　　　　　　　初外来10/18　11：30予約済み　
外来にて減酒プログラム実施指示
　　　　　　　　　右肩痛あり希望にてハップスター処方

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
[bookmark: _GoBack]・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。開放観察中、他患に付き纏う様子あり、早めに開放観察終了している。自室内では問題行動なく過ごされている。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。開放観察中自室から出てくることなく終了している。自室内徘徊あるも大声や放歌はなし。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。

・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。開放観察中、過度な飲水要求なく経過。妄想言動聞かれるが不穏さなし。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。開放観察中、詰所内を覗き込む様子あるもスタッフ制止にて問題行動には至らず。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。

・下道 ユミ子様～身体拘束中。バイタルサイン著変なし。経管栄養トラブル無く終了され拘束部位の循環障害・皮膚トラブル無し。ゼリー1個むせこみなく摂取している。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。

＜村上Dr.診察＞
・豊田　亨司様～血糖値報告し経過観察の指示受ける。処方変更なし。

・今井 俊久様～指示・処方変更なし。

・松原　謙一様～指示・処方変更なし。食事摂取状況報告。DATスキャン後検討していくとのこと。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年10月4日　12：30
　氏　　名：上野　節雄　（うえの　せつお）様
　生年月日：昭和11年2月18日(88歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　　平成29年頃に妻が他界してからは独居生活となる。令和1年秋頃、運転中に
　道が分からなくなることがあり、令和2年には運転免許を返納。同時期より、
　通帳などの所在が分からなくなり探し物をすることが増え、また、「枕元に人
　が沢山いる」といった妄想を認めるようになった。そのためかかりつけ医の
　長谷川内科胃腸科医院より紹介を受け、同年6月9日当院初診。抗認知症薬の投
　与を開始し、以降はかかりつけ医での加療を継続していた。令和4年6月、コロ
　ナウィルス陽性となり八戸市立市民病院にて入院加療を行っていたが、入院中
　に病室のガラスをモップで叩き割る行為や不穏興奮、粗暴行為が認められ、認
　知症評価を希望して令和4年9月16日当院再診。上記一連の行動はせん妄であっ
　たと判断し、抗認知症薬の調整を行ったうえで、その後はかかりつけ医での加
　療を継続していた。その後も認知症の進行が認められ独居生活の維持が困難と
　なったことから、令和5年11月10日には有料老人ホーム「ほがら家」へ入居した。
　しかしその後帰宅欲求や被害的な発言、興奮や粗暴性が悪化したため、認知機能
　評価、行動心理症状の改善を目的として同年12月29日に当院を受診。薬剤調整を
　行い、当院での外来通院で経過をみていた。R6年8月定期受診時薬剤調整後、自
　力で立ち座りが困難となり、介護しようとすると拒否的となり以前からではある
　が睡眠も不安定であり、入院での専門治療の希望あり本日当院入院となる。
