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＜連絡事項＞

・特記事項なし。

＜患者様連絡事項＞

・續石　啓介様～継続指示セパゾン処方となっている。

・土屋　由貴子様～眼脂あり、市販の目薬を使用したいと希望。伊藤Drへ確認し、使用許可となっている。

・大谷　忠様～点滴明日24時まで継続となる。

・中市　正治様～本日排便-5日目。深澤Drへ報告し、シンラックにて対応するよう指示あり。便秘時の継続指示変更となっている。レボフロキサシンは飲み切り止め。

・坂上　忠三郎様～持参薬当院切り替え、デジレル(25)2T追加となり、11日分処方となる。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。深夜帯、特定スタッフの名前を呼ぶことあり。本日は｢もうバカなことはしません｣と隔離処遇となった経過について振り返っている。神に関する発言や粗暴行為なし。引き続き、精神症状の観察を行い早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。

・池野　功一様～身体拘束中。バイタルサイン異常なく経過。車椅子に移乗。移乗時は全介助要しているが、移乗後は車椅子自操している。不穏さなし。食事は自力にて全量摂取し、むせ込みなし。内服時、ややむせ込みみられている。引き続き、精神症状の観察を行い、ADL拡大できるよう看護介入行っていく。

・坂本　俊明様～身体拘束中。37.0℃台の微熱みられている。酸素飽和濃度低下なし。時折、湿性咳嗽あり。食事も全量摂取しており、むせ込みなし。引き続き、認知症状の観察と肺炎に伴う症状観察とケアを継続していくとともに、拘束による障害が起こらないように観察と介入をしていく。

＜要注目患者樣ケース検討＞

・坂上　忠三郎様～昨日、帰宅要求あり、不眠で経過している。本日も帰宅要求続いており、スタッフへ｢鍵を開けて下さい｣と訴えあり。説明にもしつこさみられているが介入に対しての拒否･易怒性はなく経過している。

・土屋　由貴子様～入院に至った経緯について多弁的に訴えている。病識のなさはあり、妄想に左右された発言聞かれている。

・藤井　崇史様～気分高揚さあり、筋力トレーニングをしていることあり。他者とのトラ

　　　　　　　　ブルなく経過している。

・聖前　偉三郎様～帰宅要求あり、｢ドアを壊してでもここから出て行く｣と訴え聞かれ、しつこさあるため、継続指示のリスペリドン内用液1ml　1P服用している。以後、帰宅要求はあるが不穏さなく経過している。引き続き、認知症症状の観察を行い、帰宅要求あるため、所在の確認を行っていく。

・附田　カチ様～食事は介助にて摂取することできている。活気のなさみられ、ケアに対

する拒否･抵抗なく経過。声掛けには返答している。引き続き、認知症周

辺症状の観察を行っていく。

・大谷　忠様～本日、10:50頃より意識レベルの低下あり、JCS300。酸素飽和濃度低下し、

　　　　　　　収縮期血圧70台、拡張期血圧30台。田名部Drへ報告し、来棟。心電図モ

　　　　　　　ニター装着、酸素3Lから10Lへ増量。以後、酸素飽和濃度87～91％で経過

　　　　　　　している。本日、小倉Dr往診あり。誤嚥による肺炎の可能性あり。点滴継

　　　　　　　続とする。引き続き、身体症状の観察を行っていく。

・藤井　孝蔵様～動作緩慢。食事は1/2～1/4摂取。食べこぼし多くみられている。腹部膨

満あり、伊藤Drへ報告し、腹部X-P施行指示あり実施。検査結果より腸

管蠕動運動低下みられていることからパントール開始の指示。また、発

熱持続しており、筋硬直等あり、悪性症候群の治療を開始となる、点滴

24時間キープとなる。2/27採血実施。引き続き、精神症状の観察と身体

症状の観察を行っていく。

＜安ヶ平Dr診察＞

・續石　啓介様～PL3.0　3×ndE本人希望にて7日分処方となっている。
・藤井　崇史様～気分高揚みられるため、リスペリドン(1)→(2)に増量となる。

＜田名部Dr診察＞

・本田　英之様～本人より風邪症状の訴えあり、PL3.0　3×ndE　3日分処方となる。

・吉島　知寿子様～タスモリン減量となっていたが上肢の振戦の悪化なし。タスモリン止めとしていく。

・高田　マキ様～本日ハロマンス(50)1A施行指示あり、左肩へ実施している。

・小澤　和子様～独語などの精神症状変わらない為、コントミン(20)2T→3Tに

変更となる。

