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＜連絡事項＞
・コロナのフェーズが5になった為、各自フェーズシートの確認をして下さい。

＜入室状況＞
【入院】
・中鶴間　悦雄様～東病棟合併症室に医療保護入院となる。

【ユニット移動】
・長岡　明美様～東病棟Dユニット20号室→東病棟合併症室

＜患者様連絡事項＞
・長岡　明美様～体温39.2℃、酸素飽和度の低下あり。コロナ・インフル抗原検査は陰性。合併症室に移動し、酸素、点滴開始となる。また、決め打ちのﾗｲｿﾞﾃﾞｸﾞ中止、血糖3検、スライディングスケール開始、採血、胸部CTを行っている。また、午後にはスルバシリン開始の指示あり。また、開始前に喀痰培養を行うように指示あり。

・松田　寿音様～主治医に状態報告し、本日からオランザピンが処方となっている。拒薬した際はジプレキサ筋注の指示あり。

＜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1時間ずつの開放観察実施。開放観察中、詰所前に居座る事や他室入室見られ、自制できず。早めに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。対面時妄想言動聞かれるが、不穏・興奮なく過ごされている。壁たたき等の粗暴行為も見られず。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遇制限の改善を目指していく。

・松田　寿音様～終日隔離中。「不安です、助けて下さい」と訪室時、呼吸速迫。傾聴にて徐々に落ちつかれるも、頓服薬の内服や採血の拒否あり。昼食も拒否あり、「食べたらみんないなくなります」等と、妄想言動聞かれる。粗暴さはなし。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。

・梁田　桜様～身体拘束中。頻脈以外はバイタルサイン異常なく食事も介助にて全量摂取されている。拘束部位の循環障害・皮膚トラブル無く経過。断続的に独語やスタッフへの話し掛けみられている。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遇制限の改善を目指していく。

・金沢　友昌様～身体拘束中。血圧80台、他バイタルサイン異常なく酸素飽和度低下なし。食事は数口～1/3摂取され、日中傾眠傾向である。拘束部位の循環障害・皮膚トラブル無く経過。点滴トラブル無し。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。

＜金Dr診察情報＞
・中村 聡様～フルチカゾンフランカルボン酸エステル点鼻液1本処方あり。

・岡田 くに子様～南病棟へ転出可とのこと。
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＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年11月18日　14：20
　氏　　名：中鶴間　悦雄様（なかつるま　えつお）様
　生年月日：昭和30年9月26日(69歳)
　病　　名：進行性核上麻痺、嚥下障害
　性　　別：男性
　主 治 医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　　R3年頃より物忘れ症状あり、農家として従事していたが車やトラ
　クターで作業している際にぶつける事もあった。転倒も増加し肋骨
　骨折することもあったため、おかしいと思い家族が様々な病院を受
　診するもはっきりせず、徐々に悪化していた。R5年八戸赤十字病院
　を受診し進行性核上麻痺と診断され、服薬開始するも徐々に悪化。
　R6年に入り構音障害が見られ、その後嚥下障害も見られるようにな
　り同院へ入院。胃瘻造設を行い施設入所までの一時入院目的にて五
　戸総合病院へ転医。転医時、構音障害軽度、両眼の上下転障害あり
　四肢筋力低下あるも車椅子座位は可能な状態であった。リハ行うも
　原疾患による強いふらつき、認知機能の低下、徘徊、夜間せん妄あ
　り、リハ介入するも病状改善なし。認知機能の低下、異常行動の継
　続から家族が当院での入院加療を希望され、当院紹介となっている。
　　上記経過により東病棟合併症室に医療保護入院となる。

