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＜連絡事項＞
・

＜入室状況＞
【入院】
・高柳　順子様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

【転出】
・鈴木　正記様～南病棟Dユニット208号室へ転出となる。
・中居　敬悦様～北病棟301号室へ転出となる。
・佐伯　るり子様～西病棟Aユニット46号室へ転出となる。

【ユニット移動】
・宝田　敬男様～東病棟合併症室→東病棟Cユニット4号室


＜患者様連絡事項＞
・大久保　健作様～不穏時2回分・不眠時3回分IF入力・処方

・小栗　健太郎様～トリヘキシフェニジル塩酸塩錠２ｍｇ　7日分


・滝田　英人様～フロセミド錠２０ｍｇ　0.5 錠 　→　1錠へ変更。※朝の血圧が70㎜Hgを下回るようで有れば除剤の指示有り。

・田名部　幸子様～メトトレキサート（4/5）、フォリアミン（4/7）処方となる。

・西舘　ミネ様～主治医より本日よりロナセンテープ中止の指示あり。

・川村　房江様～本日からミルタザピン錠15mg除剤の指示有り。また採血の結果、CK緊急値あり。主治医指示にて本日から点滴2本に増量、またクエチアピン、デエビゴ中止の指示あり、除剤している。また4/4からの処方予定については薬剤師へ連絡し、処方中止して頂いている。今後不穏・興奮状態になる恐れがあることから、不穏時のIFオーダーの使用は許可がある。


＜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、詰所に無理やり侵入することあり自制出来ず、早めに開放観察終了している。自室内では問題行動無し。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制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。来詰め少なく妄想言動なし。洗面所に立ち尽くしていることあり声かけ、見守りしている。過度な飲水要求なし。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。

・柏崎　勝吾様～終日隔離中。性的発言、逸脱行為なく自室内にて静穏に過ごされている。幻聴に左右された言動も見られず。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。

＜小栁Dr診察状況＞
・西舘　ミネ様～主治医より本日よりロナセンテープ中止の指示あり。4/6からセンノシド中止し酸化マグネシウムへ変更。4/9からの臨時薬、トラゾドン中止となりミルタザピン処方となっている。

・小嶋 つ子様～診察時「猫がいるから今日外出します」と同じ訴えを繰り返し、主治医より外出はできないこと、しばらくは入院となること説明している。

・庭田 久美子様～診察時、腹痛はだいぶ軽減したと話され、本人希望もあり本日昼から臨時薬のカロナール６T３×毎食後→３T３×毎食後へ減薬となっている。疼痛時のロキソプロフェンは1日1回のまま。また心理検査は入院時に依頼していたが隔離などもあり、実施できていなかったので心理へ連絡し依頼（バウムテスト、ロールシャッハ、WAIS-Ⅳは必ず実施し、他心理が必要と思ったものも実施可）している。主治医より退院にむけまずは外出訓練から始め、その後外泊訓練実施していくように指示あり、病棟のルールを守るのであればスマホの使用も許可と指示あり、外出とスマホの件、担当スタッフは家族へ連絡お願いします。

・川村 貞子様～血糖測定は本日で終了。診察時不眠を訴え、4/5からの臨時薬デエビゴからラメルテオンへ変更している。またアリピプラゾールも増量となる。持参薬一部4/4でなくなるため当院処方に変更し、リスペリドン中止となっている。主治医よりお菓子は食べないこと、スマホはしばらくは使用できないこと改めて説明している。今後はデポ剤検討していく予定とのことであった。

その他の患者様の処方・指示内容に変更無し。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和7年4月2日　13:00
　氏　　名：高柳　順子様
　生年月日：昭和15年10月2日(84歳)
　病　　名：中等度アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：金Dr　サポート医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞　
　現在独居生活。H29年頃より物忘れの症状あり、翌年地区の包括支援センターが訪問した際認知機能の衰えが認められ、精神科への受診を勧められていた。同時期には、冷蔵庫が壊れても買い替えず、発砲スチロールに氷や水を入れ、食物が腐っていることもあった。H30.12.3道で転倒して頭部を打ち、八戸赤十字病院へ運ばれ縫合。その際大声で騒ぐなどし、頭部CT施行したところ認知症の所見あり。同院へ医療保護入院となったが、入院中も大声で笑う、落ち着かず会話も噛み合わない様子がみられていた。症状落ち着きH31年1月18日に自宅へ退院し、以後介護保険サービス導入。以降も記憶力低下している。普段行っている日常的な事柄については何とか行い独居で暮らしているが、部屋の片付けも雑となってきており失禁も増え、服薬も忘薬がみられ
　ているため訪問看護や訪問介護を導入している。それでも、冷蔵庫の中を常にいっぱいにしていないと気が済まないことや、不用品の整理もできていないため週3回デイ、週3回ヘルパー、週1回訪問看護を入れ、定期的な見守りを行っている。八戸赤十字病院の主治医が退職するため当院へ継続治療の依頼あり、R3.4.5当院初診となる。以降は定期的に通院し、サービス利用しながら独居生活を続けていた。R7.3.8より発熱あり、コロナやインフルエンザは陰性。解熱後も頻脈が見られ、岸原病院を受診。胸部CT施行し、肺に腫瘤が見られていた。以降よりADLが低下し、歩行も介助がないとできないためオムツ使用、食事もヘルパーが用意したものを食べるのみで独居生活が困難となっている。長女様も東京都在住であり、協力体制希薄であることから主治医よ入院の提案あり、長女様の同意がとれたことから東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

