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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜患者様連絡事項＞
・栗澤　みつ子様～本日昼からハーフ食+クリミール3本（1200Kcal）となる。
・庭田　リチ様～本人希望にて、本日昼から粥（軽々食）となる。
・大脇　ユミ様～本人より食事量が多いと栄養士へ訴えあり。現在DM食20単位だが、15単位へ変更となる。
・北村　イウ子様～各食数口のみの摂取。ハーフ食+エンジョイゼリー1本/日、汁トロミへ変更となる。
・平栗　城志様～排便-8日、腹部膨満感あり。主治医よりグリセリン浣腸50％1本処方あり。また、経管栄養カテーテル定期交換行っている。
・駒木　洋士様～主治医不在にて、田名部Dr.へ夜間～日中の状態を報告。昨日も心電図施行しているが、本日も実施指示あり施行している。また、CKが高値である事からダントリウム（20）+注射用水60ml、ラクテックにて翌日までキープ指示あり。
・長瀬　伸也様～保健所職員より退院前の面会希望あり。1/15（金）16：00面会予定となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。自室では独語している。訪室時スタッフへはまとまりの無い内容の話し掛けあり。飲水ペース早い。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放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。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～終日隔離中。自室では私物整理などをして過ごしている。対面時はやや活気ない。スタッフの勤務配置に対し固執している。15～16時開放観察実施。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・荒谷　拓行様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中は他者との交流見られず、テレビを見て過ごしている。興奮さ見られず。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・藪　真弓様～前回診察時、両親様の許可あれば外泊可との主治医より本人様に伝えられていた。数日前より両親様に架電するも繋がらず、その事に関して「不安」「苛々する」等の訴えがあったが、衝動行為等見られず経過していた。本日、午前のOTに参加するも不調訴えられ早退。帰棟後の10:25本人様にてレボトミン(25) 1T与薬していたが、10:30女子トイレ前に横たわり、断続的に痙攣しながら右方凝視し失禁しているのを発見。患者様の状態は非てんかん性の心因性発作の特徴に一致する事からスタッフ3名で自室へ移送し様子観察を行っていた。10:35には疎通可能となり、自身で更衣されている。その後は衝動行為・同発作見られず経過。
・塚田　洋子様～バイタルサイン異常無いが、無呼吸・頻呼吸繰り返し、酸素飽和度不安定。疎通不良であり呼名反応無く、痛み刺激には苦悶様表情見られるも発語や逃避行動は無い。本日、田中Dr.診察されているが経管栄養開始は困難との見解示される。今後は補液にて経過観察となる。
・北村　イウ子様～本日昼食よりハーフ食となっている。朝食は時間を掛け介助にて全量摂取。昼食は介助にてスムーズに全量摂取される。むせ込みも無い。バイタルサインの異常も無いが、自発的発語も無く、疎通性は曖昧。指示の点滴トラブル無く施行中。
・駒木　洋士様～バイタルサイン異常無し。下肢の脱力顕著であり立位保持困難であるが手指振戦目立たず、各食自力で全量摂取されている。水分摂取も自発的に行う事が出来ている。気分変調等、精神症状の増悪は見られない。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和3年1月13日 　11：37
氏　　名：小笠原　正成（おがさわら　まさなり）様

生年月日：昭和5年11月25日（90）

病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：男性

主治医　：深澤Dr.
入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Dユニット 20号室

　

(経過）
　当院へ3回の入院歴がある。前回の退院は、R2.5.17.退院後は定期的に外来通院継続され、デイサービスやショートステイ利用しながら自宅にて生活している。精神症状は安定され、身体的にも精神症状にも大きな変化なく経過しているが、衝動的な行為はあり目が離せないところはある。今回、認知機能やADLも徐々に低下あり、家族の介護負担が増加していることから、環境調整目的にて入院治療希望あり。

 11:37薬剤・環境調整目的にて、東病棟Dユニット20号室へ医療保護入院となる。
