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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
　・田村　真紀子様～臨時薬は同内容で7日分処方となっている。
・吉田　レイ子様～13：00トイレ前で転倒。後頭部痛を軽度訴えている。擦過症等はない。バイタル異常無く、経過観察としている。「歩けると思ったら転んだ」と話している。排便―5日目にて主治医報告。ケンエーＧ浣腸（60）1個処方となる。
・三上　キネ様～「腹いっぱい」と朝・昼食不食。内服は出来ている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離継続中。午前・午後各1時間の開放観察している。開放中はホール内で奇声発しているが、他室侵入は見られていない。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。
・和田　昌様～終日隔離継続中。大声でのスタッフコール、壁叩き頻回にあり。要求の多さ見られている。対面時は穏やかだが、同行為繰り返している。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。
・柏山　知也様～終日隔離継続中。朝食事は介助で1/2摂取。昼食時は覚醒状態悪く、介助するが口腔内にため込み、飲み込めず、吐出している。結果、ヨーグルトのみ摂取。13：00から起きだし、後ろ向きで歩いたり、ジャンプ見られている。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＞
・藤井　崇史様～スタッフに「ボクシングやりませんか？」等の話し掛け見られている。主治医来棟時、OTへの参加希望され、本日午前に参加されている。
・泉山　紀子様～本日9：30～15：00までの予定で玉井皮膚科受診している。帰院後、軟膏処方され、塗布指示となる。次回受診は軟膏がなくなる頃。
・長谷川　恵子様～昨夜38.0℃台の発熱見られているが、クーリングで36.0℃に解熱している。酸素2Ⅼ継続中、酸素飽和度95％。痰絡みあり、適宜吸引している。内服は経過を見ながら進めていく。本日は覚醒状態不良にて経過観察としている。
＜馬渡Dr患者様診察情報＞
・泉山　紀子様～脳波は明日以降検査指示。本田整形に2回/週RH目的で通う事許可あり、
後日母様より日程調整して電話がくる予定。外出中に本人の要求通りに
1500ml飲水してきていた。NSより治療の趣旨しについて説明し、協力を
お願いしている。
　両足趾白癬あり、今週当院皮膚科受診していく。

・栃木　春子様～クエチアピン250㎎へ増量、他同内容で臨時薬7日分処方。
・熊谷　樹里様～採血結果は問題なし。クロザリル450㎎へ増量し7日分処方。他臨時薬
は同内容で7日分処方。吐き気の観察注意していく。

・太田　榮美子様～臨時薬は同内容で7日分処方。排便過多続いているため、DIV3本/日　7
日分処方、本日は4本となる。6/2　99クリニック受診前に採血、明日施
行予定。
・松倉　長太郎様～臨時薬はメマリー15㎎へ増量となり、他同内容で7日分処方。
　　　　　　　　南病棟へ転出可能指示。

・高木　博美様～臨時薬はメマリー15㎎へ増量となり、他同内容で7日分処方。
　　　　　　　　便秘6日目、本日のみシンラック液30滴内服し経過観察指示。

・佐藤　與八様～夜間の睡眠不安定の為、臨時薬はベルソムラOFF、ブロチゾラム追加し他
同内容にて7日分処方。

＜新入院患者様＞

日　　時：5月29日　10:33　

　氏    名：田嶋　松男様

  生年月日：昭和8年1月25日　85歳

  病    名：レビー小体型認知症

身体合併症：糖尿病、高血圧症、狭心症、高脂血症

  性    別：男性

  病　　棟：東病棟合併症室

  主治医  ：深澤Dr

  入院形態：医療保護入院

　(経過）

　Ｈ29.11.28～Ｈ30.3.15当院入院していた。退院後、幻視や不眠はあるが悪化なく経過していた。Ｈ30年5月から興奮や拒絶などのＢＰＳＤも悪化していた。週2回のデイサービスの利用している際や日中は落ち着いていたが、明らかな歩行障害や嚥下障害、パーキン

ソニズムの悪化はなかった。最近は活動性や意欲の低下あり。また歩行障害もあり臥床して過ごしている事が多かった。反応性も不良で拒否的であり、食事摂取量は変動であるが、著明な食思不振はない。精査及び加療目的でＨ30.5.29　10：33医療保護入院となる。 　

