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＜連絡事項＞

＜入室状況＞
【入院】　
・類家　静子様～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】
・田村　智美様～東病棟Cユニット6号室→東病棟Aユニット15号室

＜患者様連絡事項＞
・滝田　英人様～ケトプロフェンテープ処方頂く。
・高橋　久様～退院指示頂く
・大江　あや子様～BS指示2/27まで頂く。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放観察中に他室侵入し迷惑行為あり、早めに開放観察終了としている。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。本日より午前午後1時間ずつの開放観察指示あり実施。開放中は他者トラブルや不穏さ無くホールにて過ごされている。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。

・庭田　久美子様～終日隔離中、午前・午後一時間の開放観察実施。開放観察中はユニット内を散歩している。部屋に戻る際はなかなか自室に入ろうとせず欲求を伝えている。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。

[bookmark: _GoBack]・北村　奈美様～終日隔離中。対面時滅裂言動あり。朝食は1/3摂取、昼食は全量摂取している。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。

＜馬渡Dr.患者様診察情報＞
・田中　仁貴様～臨時薬アナフラニール(50)→(25)に減薬、バルプロ酸(200)→(400)に増量。
退院先については、両親のいる小樽のほうの病院を希望。
PSWやご家族と相談し、転院先をさがしていくよう指示あり。

・植村　啓祐様～臨時薬インヴェガ止め、ハロペリドール(2.5)→(4.5)に増量。

・鹿原　一様～退院先について、本人施設入所は消極的であり。今後家族内での面談を重ね意見を調整し方針を統一していくよう指示。

・円子　牧子様～睡眠の不安定さあり、デエビゴ(2.5)1T開始。

・横田　彩加様～外泊訓練後、退院すすめるようにとのこと。
また退院するにあたって、内服薬の必要性等疾病教育をおこなっていく指示。

＜田名部Dr.患者様診察情報＞
・袴田　将志様～本日より、10時ー11時、14時－15時の開放時間を設けていく。
・長岡　明美様～本日夕より、インスリンに関して、ライゾデグ15単位－5単位としていく。

＜皮膚科診察情報＞
・小栗 健太郎様～両足治癒。鼻のみ処置継続。

・簗田　桜様～治癒、処置終了。

・田中　仁貴様～タベジール継続処方。本人様より自宅に前医処方の軟膏が多数残っており、届き次第使用してもよいか確認あり、土井Drより使用可と指示あり。処置継続。

・中村　聡様～仙骨部から肛門部にかけて、皮膚乾燥、落屑、痒みあり。アズノール軟膏塗布指示。
　　　　　　　他は処置継続。

・丹内　栄子様～仙骨部表皮剝離あり、テラマイシン軟膏+ガーゼ保護の指示あり。

・飯田　修子様～四肢、体幹部乾燥、掻痒感あり。ヘパリン類似物質油質クリーム塗布指示あり。
・長岡　明美様～仙骨部白色の壊死組織部に先にブロメライン軟膏塗布してから、ゲーベンクリーム+イソジンシュガー+ソフラチュールにて処置するように指示あり。ミノマイシン継続処方。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和7年2月20日　13：15
  氏　　名：類家　静子様（るいけ　しずこ）様
　生年月日：昭和20年1月18日(80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＞
　　令和3年ごろより物忘れあり、令和5年11月土地区画整理のため転居した頃から家電の使い方がわからなくなることや、火の不始末、金銭管理ができなくなるといった症状がみられ、八戸西脳神経クリニックをを受診したが20年ほど前に脚にプレートを入れておりMRIが施行できなかったことから診断はつかなかった。令和6年には介護保険を申請し、ケアマネージャーが介入するようになり、令和6年11月28日有料老人ホーム「サンライズ」に入所した。入所後より「だまされた」等被害的な言動や帰宅願望などから落ち着かず施設から外に出ようとするため往診医による薬物療法が行われたが、効果はみられず。その後もデイサービスにいても、施設にいても家ではない
と話し、自宅に返ろうと荷物をまとめる様子がみられ、往診医より当院紹介があり令和7年1月21日当院受診となった。薬物療法開始となり、薬剤調整も行っていたが、症状改善なく、その後も徘徊や介護抵抗続いており、施設での対応が困難であるとのことで、症状改善と環境調整目的にて東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

