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＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・田代　春枝様～昼食前の血糖測定にてBS:256㎎/dl。高血糖症状無し。金Drへ状態報
告し、経過観察の指示となる。
・阿部　勉様～眼球充血、疼痛訴えあり。田名部Drよりフルオロメトロン点眼液1本処方となる。

・飯岡　裕子様～咳嗽訴えあり。深澤Drより本日夕よりオラドールトローチ処方となる。
・高橋　登様～点滴一部内容変更にて1日分処方となる。アドナは点滴→内服へ変更、他臨時薬は同内容にて処方となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。他者トラブル無く、自室やホールで穏やかに過ごす。易怒性や粗暴性見られず経過。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者情報＞
・助川　節子様～血圧高値見られるが不調の訴え無し。他バイタルサインの異常もない。ぼんやりとしている事多く、声掛けにも反応やや乏しい。全身の浮腫は軽減傾向。
・袴田　将志様～スタッフへの話し掛け多くあり、妄想様の発言著明に見られる。話を切
りあげられず介入要す。過度な飲水要求は無い。

























・木村　格治様～37.2℃の微熱みられている。倦怠感訴えベッド上臥床している事多い。兄様面会に来られ穏やかに会話している。
・佐々木　日出夫様～ホールの入り口付近に座ってBユニットのホールを眺めて過ごす。帰宅要求や不穏さは無く、対応時落ち着いている。

























・熊野　一巳様～自室やホールで過ごす。声高さあるも、帰宅要求や易怒性見ら
れず対面時穏やか。

























・小向　静江様～バイタルサイン異常なし。時々全身の筋硬直みられている。頭痛の訴えあり9:30乳糖1g服用し、以後軽減している。
・笹川　清様～12:37娘様、孫様付添いにて車椅子で東Cユニットへ医療保護入院。
声掛けに対し、発語みられず、易怒性や興奮した様見られず穏やか。入院時、血圧78/47mmHgと低値見られるも、再検にて血圧95/64mmHg、他バイタルサインの異常は無い。自室にて臥床し寝息を立て休まれている。
＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～臨時薬同内容にて処方となる。
・熊野　一巳様～臨時薬チアプリド50→100mgへ増量、ロラゼパム中止、他同内容に
て処方となる。

・神田　直樹様～臨時薬オランザピンODを1日量は同量にて2×朝夕→1×夕へ変更、
他同内容にて処方となる。
・八木田　勝則様～臨時薬レキサルティ2→1mgへ減量、アリピプラゾール、ベルソムラ追加、他同内容にて処方となる。

・庭田　美紀子様～臨時薬同内容にて処方となる。
・三浦　常雄様～臨時薬同内容にて処方となる。
・荒川　岩美様～臨時薬同内容にて処方となる。
・丸尾　貴史様～臨時薬イフェクサーCP 150→75mgへ減量、リスペリドンOD 3→4mg

へ増量、他同内容にて処方となる。
・浪岡　美喜男様～臨時薬同内容にて処方となる。
・川村　みせ様～臨時薬抑肝散2P→3Pへ増量、他同内容にて処方となる。

・田邊　廣二様～臨時薬ロラゼパム中止、他同内容にて処方となる。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：4月14日　12:37

　氏　　名：笹川　清（ささかわ　きよし）様

　生年月日：昭和3年10月23日　91歳

　病　　名：認知症・せん妄

　合併症　：膵癌、肺癌疑い

　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Cユニット

(経過）

　元々は漁師であり、毎日朝昼晩とビール350ml缶を1本ずつ摂取していた。以前より孫
たちの区別がつかないなど認知機能の低下はみられていたが、受診には至らず経過。R1年
12月頃より入浴の拒否や不機嫌さが目立ち始めていた。

　R2.1.20意識消失にて八戸市立市民病院へ搬送となり、脳梗塞の診断にて入院。手術にて
血栓回収を行い完全再開通。しかし、術後せん妄症状があり、夜間不眠・易怒性・暴言・
介護抵抗等見られていた。また、車椅子から立ち上がろうとする危険行為があり身体拘束
及びつなぎ服を着用していた。安定剤が処方されるも症状に改善がないため、同院精神科
へ転科となる。その後もリハビリテーションを継続するが、指示が入らず訓練にならない
状態。また会話は可能だがナースコールの使用法が理解できない、意にそぐわない事があ
ると大声を出す等があり、認知症の診断もついている。認知症の鑑別診断及び精神症状の
軽減、介護保険の申請や施設入所の目的にて本日当院初診。R2.4.14東病棟Cユニットへ入
院となる。

※CSセット：Bプラン

※オムツは家族持参。無くなりそうになったら家族へ連絡。連絡が来る頻度により家族持
参継続するか、検討するとの事。
※買い物：なし

※緊急時はDNRで良いとの事。
