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＜連絡事項＞
・病棟スタッフのインフルエンザ予防接種の希望一覧を東病棟Bユニットオフィスに用意しました。出来るだけ11/5から11/8までの間で希望日の記入をお願いします。副反応の可能性もあるため、できれば休み前日の摂取をお勧めします。

＜入室状況＞
【入院】
・押野見　トシ子様～東病棟Cユニッ5号室

【転出】
・佐藤　ミツエ様～東病棟Cユニット5号室→南病棟Aユニット122号室

・吉田　光枝様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット23号室

＜患者様連絡事項＞
・佐々木　石雄様～グラマリール３錠→５錠へ増量し、臨時薬４日分処方。

・赤石　陽介様～八戸赤十字病院泌尿器科受診よりスタッフ付き添いにて帰院される。検査の結果、残尿はあるもののまだ膀胱留置カテーテルを挿入する程度でもないと。次回受診はなく、経過をみるようにとのこと。

・下道　ユミ子様～本日より昼食小鉢の粥とエネプロゼリーの経口食開始となり、むせ込み無く全量摂取出来ている。週末様子観察行い、週明けより食事アップを行っていく。

・晴山　美智子様～内縁の夫との面会について確認するが、現在は弁護人以外との面会は接見禁止令にて制限されている状況とのこと。貴重品の受け取り方法に関して再度弁護人と相談してほしいとのこと。11/1退院前にケア会議の実施を調整していく。

[bookmark: _GoBack]・内田　勇三様～妻様モニター面会実施し、主治医面談の希望あり。週末不在のため週明けに調整行い、連絡お願いします。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。午前は壁蹴りあるも、午後は蹴ることなし。独語や空笑、妄想言動は継続され対面時眼光の鋭さはあるも易怒性なく経過。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。午前の開放観察中、入浴するもトラブルなく終了され、午後の開放観察中は自室から出てくることなく終了している。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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。午前は対面時眼光の鋭さや環境に関する不満言動あり、スタッフコール頻回であったが、午後からは落ち着かれている。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。

＜村上Dr.患者様診察情報＞
・大村　廣志様～疼痛の増強あり、トラムセット3T→4Tに増量。疼痛時のIFオーダーも追加。

・坂本　敏子様～夜眠れないと不安感の訴えがあり、トラゾドン増量となり臨時薬処方。不眠時の継続指示が、エスゾピクロンからミルタザピンへ変更。

・松原　謙一様～本人より退院希望ある事主治医へ情報提供し、介護認定調査しサービス調整したうえで在宅へ退院可の指示。

・豊田　亨司様～本日より血糖測定中止指示。但し精神状態が落ち着かない時や状態をみて低血糖を疑う時はデキスタで測定するように指示。

＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和6年10月25日　 14:00
  氏　　名：押野見　トシ子（おしのみ　としこ）様
　生年月日：昭和7年9月6日（92歳)
　病　　名：中等度アルツハイマー認知症、転換性障害
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　初診はR2.12.23。R1年9月頃、入院していた夫が自宅へ退院。本人に対し要求が多く、些細なことで怒ることから、介護疲労にてストレスを感じていた。また、同時期より物忘れの様子が見られるようになっていた。R2年9月頃、病院帰りのバスで、頭が真っ白になり途中どのようにして家に帰ったのか分からなくなる事があった。自宅の鍵を開けた後からは記憶がはっきりしている。左記状態はこの時のみであった。以降、また同じようになったらどうしようという不安や、何度も日にちを確認する等の様子が出現。年齢期にも一度認知症の検査含め精査を希望し当院受診。対症療法的に薬物療法開始となるも、初診時の1回の受診で中断。その後、夫が亡くなったR2年頃より幻覚妄想様の症状がみられ、R5.2月頃より長女を別の人物と認識することや、長女以外の人が家に住んでいるという訴えが頻回となり、被害的な訴えもきかれるとの事でR5.8.3再診。薬物療法開始となり、その後当院通院を継続。入居中の施設内で意識消失を起こし救急搬送される事もあった。帰宅要求強く、施設は退所。現在は自宅にて生活している。R6.8.8中等度アルツハイマー認知症の診断となっている。R6年8月末頃から興奮が見られ、自宅内外での徘徊や夜間不眠、不潔行為がみられ家族対応困難となり、症状改善のため東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

