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＜連絡事項＞

・特記事項無し。

＜患者様連絡事項＞

・澤上　芳子様～SWより情報提供あり、明日8/29(火)14:00退院予定。血糖値安定している為、血糖測定は本日朝迄の分で中止となる。又、本日昼迄で持参薬が処方切れの為、主治医へ報告。当院処方の臨時薬へ切り替えとなり、退院時処方含め10日分処方となる。

・石黒　理一郎様～SWより情報提供あり、8/31有料老人ホーム「いちばん星」へ入所の為、退院予定(時間は未定)となる。必要書類は退院時サマリー、薬時情報との事。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・畑中　成夫様～時間隔離中。午前中、喫煙室から、Bユニットへ投げキスすることあり。介入にて、行動停止することができている。引き続き、逸脱行為・問題行動があった場合は、その都度振り返っていただき、適切な判断と行動ができるように援助していく。

・澤村　彬　様～ホール内徘徊や奇声はあり。他者への付きまとう行動も見られている。他者とトラブルにならないよう、適宜介入し安全に生活できるように援助する。

・阿部　憲幸様～13時、全身痙攣発作・吐物の吐き出し・チアノーゼ出現し、意識レベルの低下あり。酸素飽和度90％以下の為、酸素1L開始。酸素開始後、酸素飽和度92→94％　体温36.5℃　呼吸24回/分　浅速呼吸である。脈拍74回/分　血圧136/98mmHg　痛覚反応なし。Ｄｒ報告・診察し、頭部ＣＴ・心電図実施の指示あり。13：30意識レベル低下のため、身体拘束解除となる。14時、意識レベル回復するが、酸素飽和度90％以下のため、酸素2Ｌとなる。15時、体温36.5℃　脈拍90回/分　血圧120/67mmＨｇ　酸素飽和度95％　鼾用呼吸時々見られている。一般状態要観察である。

＜要注目患者様＞
・猪石　和宏様～訴え頻回に聞かれているが、傾聴・説明にて了解され、自ら切り上げる事で来ている。

・中居　松男様～不穏状態続いている為、8号室へ移動。部屋移動後、ずっとトイレで閉じこもっている。朝・昼食不食見られているが、内服拒否なし。引き続き、精神状態の観察をしていく。

・澤上　芳子様～各食自力にて主食・副食1/3程摂取。むせ込みは無い。車椅子への移乗や歩行時、見守りが必要である。バイタルサイン異常・酸素飽和濃度低下無し。

・玉岡　公子様～訴え頻回であり、多弁・過干渉見られている。介入にて、一旦落ち着くが、再び、多弁見られている。

・宮地　久美子様～8/27準夜で、他者の私物弄りあり。突き倒され、転倒。左頭頂部（6×4cm）腫脹あり。嘔吐なし。バイタルサイン異常なし。経過観察している。多弁・過干渉・訴え頻回にあるが、他者とのトラブルなし。

・中島　とし様～全身の浮腫あり。尿量少なめである。一般状態観察していく。

＜入院患者様情報＞

日時：8月28日　12:30

　　病棟：東病棟Cユニット　4号室

　　氏名：滝沢　繁倫（たきさわ　しげのり）様

生年月日：昭和13年1月26日　79歳

　　性別：男性

　主病名：混合型型認知症

入院形態：医療保護入院（当院1回目）

　主治医：深澤Dr
（経過）

　1～2年前頃から物忘れ・何に対しても意欲がなくなってきた。H28年4月野辺地病院より、慢性硬膜下血腫治療後、右中大脳動脈狭窄、高血圧、高尿酸血症等で七戸の工藤医院へ紹介となる。認知症の治療の為、Ｈ29年5月高松病院受診・検査しアルツハイマー型認知症と診断。服薬治療開始となるが、易怒性・電子機器の使用方法がわからない・嫁様へ抱き着く等あり、服薬中断していた。家族より転院希望があり、H29年8月25日あおぞらクリニック受診。症状改善・薬剤調整目的で入院希望がありあおぞらクリニックより、紹介となりH29年8月28日12：30東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。
