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＜連絡事項＞

・委員会の出欠について

７月分が未入力の方がいますので、早急に入れて下さい。
＜患者様連絡事項＞

・本澤　光雄様～排便-５日目。センナリド　2T　1×ｖｄｓ/1T処方となる。

・小出　秀男様～排便-4日目。シンラック処方となる。

・小笠原　ツヤ様～排便-10日目。シンラック処方となる。

・小舘　アツ子様～療養環境変更目的にて、本日14：00　南Bユニットへ転出となる。

・石井　スミ様～療養環境変更目的にて、本日14：00　南Dユニットへ転出となる。

・中山　真由美様～療養環境変更目的にて、本日10：30　西Bユニットへ転出となる。

・掛端　キミ様～8/10長生園に外出予定。長生園スタッフより、8/30で長生園が退所扱い

となり、症状が落ち着いていなければ再入所は難しいとの事。ご家族、長生園スタッフ同席し主治医面談の希望あり、日程調整していく。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・畑中　成夫様～終日隔離中。10～16時開放観察実施。Bユニットを眺めていることあるが、窓叩きなどはない。妄想発言や性的発言もなく経過している。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前･午後2時間ずつの開放観察実施。開放観察中は奇声を発し飛び跳ねている。また、唾液を指につけ窓をなぞる行為ある。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・猪石　和宏様～20時～翌6時まで時間隔離中。干渉的で昨日は安達　貴浩様とトラブルになっており、本日は会わないようにすると部屋で過ごしている。警察の対応や入院について不満を漏らしており、話しを切り上げられずにいる。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。また、開放中の他者トラブルがないよう、見守り・介入を行っていく。
＜馬渡Dr診察情報＞

・山口　富造様～DLB診断のための精査についてはSWが調整中。また、市民HP消化器、外科へ受診予定となっており、そちらについてもSWが調整中。臨時薬同内容で１週間分処方となり、持参薬フェロベリン配合錠は中止となる。

・熊谷　樹里様～臨時薬レボトミンoff、オランザピンOD15→20mg、他同内容にて7日分処方となる。

・佐々木　理佳様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。

・本堂　秀夫様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。
＜要注目患者様＞
・大久保　すい様～本日は食事、内服の拒否なく経過している。

・藤井　崇史様～臥床傾向。表情の硬さあるが、対面時は穏やか。

・安達　貴浩様～スタッフが猪石　和宏様と話をしていると、自分の事を言っていたかと確認している。頻繁にスタッフルームへ来詰するなど落ち着き無い。

・藤井　孝蔵様～各食不食するが、エンシュアリキッドと水分のみ摂取できている。バイタルサインに異常なし。スタッフ対応時妄想発言はない。

・小出　秀男様～バイタル異常なし。食事は朝食、昼食とも一部介助で全量摂取している。排泄は定時のトイレ誘導で問題なく排尿ある。

・中島　とし様～朝食は自力で全量摂取。昼食は、「後で食べますから」と訴え立ち歩き頻回、昼食不食し、内服も拒否する。排泄は自力でトイレに移動し問題なく行えている。

・小笠原　ツヤ様～血圧低値で経過。介入時に希死的発言や抓るなどの抵抗があり、拒食、吐薬は続いている。引き続き精神症状の観察を行うとともに、食事や内服ができるように介入していく。

・大西　春幸様～汁物のむせ込みあり。粥・キザミ・汁トロミ、パン禁に食事形態変更となる。

・下村　慶子様～疼痛の訴えあり、スタッフルームに頻回に来詰。10：40継続指示のロキソプロフェンNa　1T、レバミピド　1T　服用している。「薬を飲めば具合が悪くなる」「死にたくなる」等と悲観的な発言聞かれている。本人希望にて、ミキサー食→粥・副食ミキサー・汁トロミに食事内容変更となる。

・北山　ミワ様～食事は介助で全量摂取している。本日も指示の点滴施行している。

＜新入院患者様情報＞

宮崎　榮子様

　生年月日：昭和10年3月9日 （82歳）

　病　　名：アルツハイマー型認知症

　入院形態：医療保護入院

　主 治 医：深澤Dr

（経過）

　H27年頃より、認知機能の低下から確認行為やお金に関する執着、入浴拒否が見られていた。H28年頃に介護保険申請し、サ―ビス利用開始。デイサービスを週5回（月～金）利用していたが帰宅後より自宅内で通帳や財布を探し回り、不穏となることが増えていった。隣に住む家族の元を訪れ、確認する行為や易怒性も認められていた。特に長男嫁に対する被害的な言動が目立っていた。H29年に入り、上記状態が悪化。現在は長男夫婦が交代で本人の見守りをしている状況であり、家族に対する易怒性、被害妄想等の症状が16時から20時と夜に出現する傾向にあり、家族対応が難しくなってきたことから、H29.6.8より小規模多機能型「まべちの風」を利用開始。デイサービスやショートステイのサービスを利用しながら生活。夕方から夜間帯にかけて不穏となり、10分置きの確認行為が頻回となっていた。また、睡眠時間は多くて３時間程度であり、寝たり起きたりを繰り返していた。上記から病状が不安定であることや医療機関にて認知症の診断は受けておらず、未治療であることから当センターを施設が紹介。家族が鑑別診断及び行動心理症状の緩和のための治療を希望したことから当センターへ相談あり、H29.7.4当院初診。薬物療法開始している。薬物療法開始後も、不眠、徘徊、落ち着きのなさ、易怒性がショートステイ先でも持続しており、対応が困難となってきている為、ご家族より、入院治療の希望があり、薬剤調整、環境調整目的にて、H29.8.1　12:30東病棟へ医療保護入院となる。

・LT　Bプラン　オムツは使用せず。下着は家族洗濯。

・カードなし

