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＜連絡事項＞
・馬渡Drより、瀬川高雄様の前回入院時の紙カルテ、外来カルテを病棟に置いてほしいと依頼あり、庶務や外来に依頼しています。
＜患者様連絡事項＞
・力石　秀様～療養環境変更目的にて東合併症室→南Cユニットへ転出となる。
・宮崎　榮子様～過鎮静の為、本日夕よりルーラン中止の指示あり。症状改善したら南病棟移動可の指示となる。
・柏山　知也様～眠気強い為、本日夕より朝夕のリスペリドンODが中止となる。

・下村　慶子様～リスペリドン内用液追加後も症状改善無い為、本日夕からリスペリドン内用液中止、バルプロ酸Naシロップが追加となる。
・大久保　すい様～本人希望にて明日朝より昼食もパン食へ変更となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離継続中。午前、午後1時間ずつの開放観察実施。奇声を上げたり、飛び跳ねたりすることあるが、他者トラブルは無い。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。
＜要注目患者様＞
・木村　格治様～精神症状落ち着いているため、本日14:30終日隔離解除となる。妄想様発言や声高さ無し。小刻み歩行続いており、歩行不安定さあるため見守り要している。
・高木　博美様～帰宅要求あるが、都度説明にて不穏さや興奮なく経過。スタッフ対応穏やか。
・松倉　長太郎様～自室にて臥床して過ごされている。帰宅要求なく、スタッフ対応穏やか。食事や服薬の拒否もない。
・西舘　喜八郎様～自室にて臥床して過ごされている。帰宅要求や不穏さ無く、スタッフ対応穏やか。
・竹野　いね子様～ホールにて過ごされている。帰宅要求なく、スタッフ対応穏やか。
・泉山　紀子様～殆ど自室にて過ごされている。過度な飲水要求や隠れ飲水なく経過。幻聴の訴えもない。
・宮崎　榮子様～右側に傾き、歩行不安定さあり見守りや介入要している。
・江刺家　キヨ様～部屋移動の際に「死ぬ部屋だ」と悲観的発言聞かれている。また、昼食不食、昼食後薬も吐薬しており介入要している。

＜馬渡Ｄｒ診察情報＞
栃木　春子様～臨時薬クエチアピン錠 25mg→50mgへ増量、他同内容で20日から3日分処方となる。

高木　博美様～臨時薬メマリーOD追加、他同内容で7日分処方となる。

松倉　長太郎様～臨時薬メマリーOD追加、他同内容で7日分処方となる。
熊谷　樹里様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

澤村　よしゑ様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

太田　榮美子様～下痢便が続いているため、ミヤBM8日分処方。臨時薬他同内容で7日分処方となる。

瀬川　高雄様～臨時薬エビリファイ追加、オランザピンOD 20mg→10mgへ減量、他同内容にて7日分処方となる。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：5月15日　14:00

　氏　　名：佐藤　與八様（さとう　よはち）様

　生年月日：大正9年9月12日　97歳

　病　　名：認知症

　性　　別：男性

　病　　棟：東病棟Ｃユニット5号室

  入院形態：医療保護入院

　担当医　：馬渡Ｄｒ

（経過）

　認知機能低下見られており、3月に施設へ入所予定であったが、入所当日本人の興奮強く、拒否があったため入所出来ずにおり自宅で家族が同居し眠剤など服用し経過観察していた。

H30.4.24発熱、体動困難にてかかりつけの南部町医療センターへ救急搬送され、心不全にて加療。入院後も不穏、不眠、看護師への暴力、点滴抜去等あり、抑制使用し治療行っていた。身体状態改善し、引き続き精神症状に対して治療行う必要性あり、当院紹介。H30.5.15当院初診、診察行い、東Cユニットへ医療保護入院となる。
※LT Cプラン、オムツは家族持参

※家族洗濯
※心肥大あり、飲水は500ml/日。
※持参薬5/22夕まで

