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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・橋本　拓実様～療養環境変更目的にて東Cユニットから東Aユニットへ移動となる。
・中居　秀雄様～療養環境変更目的にて東Cユニットから南Cユニットへ転出となる。
・太田　榮美子様～退院時処方として臨時薬同内容にて7/18から30日分処方となる。
・栃木　春子様～左踵にひび割れあり。馬渡Drよりウリモックスクリーム1本処方となる。
・熊谷　樹里様～咳嗽、鼻汁続いているため、PLが5日分処方となる。
・上村　節子様～本日も発熱続いている。食事摂取量少なく、排尿量も少ない事深澤Dr報告。本日より1本/日で7日分点滴処方となる。食事摂取出来るようになれば点滴中止してもいいとの事。
・三上　キネ様～水分出納がインに傾いている為、本日のみフロセミド0.5A混注の指示あり。

　　　　　　　　娘様面会時に深澤Drと面談行っている。緊急時は当院で対応して欲しいと話している。
・下村　慶子様～本日M-T交換日だが発熱ある為、深澤Drより交換延期していいとの事。解熱したら再度挿入の指示出すため、指示受けするようにとのこと。
昨日より発熱続いている為、今夕よりレボフロキサシン5日分処方となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施中。開放中ホール内徘徊している。また、ホールにて飲水することあり介入要している。入室中はドア蹴り見られている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・田村　真紀子様～終日隔離中。滅裂な言動あり、疎通は不良。食事や服薬の拒否はない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・駒木　洋士様～終日隔離中。午前・午後2時間の開放観察実施中。ホールにて過ごされている。多弁さや干渉行為なく、スタッフ対応穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者様＞
・三上　キネ様～発熱なし。酸素飽和度98％。痰鳴あり、適宜吸引施行している。吸引後、一時的に酸素飽和度の低下あるがすぐ上昇している。声掛けに開眼している。
・袴田　将志様～タバコの本数に関して説明するが、頻回に訴え聞かれている。多飲水傾向見られているので、介入要している。
・下村　慶子様～体温38.0℃。顔面紅潮あり、クーリング施行している。幻視様の発言、不調の訴え頻回に聞かれている。
・上村　節子様～体温37.4℃、食欲不振あり。水分は促しにて摂取することできている。ベッド上体動活発にあり、活気あり。
＜田名部Ｄｒ診察情報＞
・若沢　広志様～夜間寝つきが悪いと訴えあり。ネルボン(10)→フルニトラゼパム(2)1Ｔに変更となる。また自立支援のサービスを受けたいと訴えあり。PSWへ連絡し、退院の目途が立たないと手続きは出来ないとの事。本人へ説明し了承している。
・成田　尚史様～不調の訴えは聞かれない。一次試験合格している。二次試験の為勉強会へ出席したいと訴えあり許可が出ている。

・小向　静江様～気分は「落ち込む一方」と話し「死ぬことも考えてしまう」と希死念慮も聞かれている。便秘の訴えありセンナリド(12)1Ｔ臨時薬に追加となる。他同内容で処方されている。
・澤村　彬様～ロドピン(125)→(100)、レボトミン(125)→(150)、バルプロ酸ナトリウム(600)→(800)、リーマス中止し炭酸リチウム(300)に薬剤変更となる。
・畑中　成夫様～下剤希望ありアローゼン(0.5)2Ｐ　1×vdsで処方となる。
・江刺家　キヨ様～便が多くて困ると訴えあり。排便は毎日出なくても良いと話すためセンナリド中止となる。
・渡部　節子様～ツムラ抑肝散エキス顆粒(2.5)1P　1×昼食後に処方となる。
＜新入院患者様情報①＞
　日　　時：7月5日　10：12

  氏    名：坂本　安伊様

  生年月日：昭和14年4月26日 　79歳

  病    名：アルツハイマー型認知症

  性    別：男性

  病　　棟：東病棟Aユニット

  主治医  ：深澤Dr

  入院形態：医療保護入院

(経過）

　平成28年5月に介護保険申請する。認知症の症状が出現し始め、繰り返す質問が異常なほど多く、自宅での飲酒をなくすためにもデイサービス利用開始する事になった。デイサービスは週に3回（スマイル）通所している。ショートステイも落ちつかず行わない。散歩や新聞を読んだりテレビ見たりはしている。同じことを繰り返したり砂糖を食べたり反復行為や常同行為など逸脱行為もあり。認知症に伴う行動心理症状や飲酒行動なども問題あり、記銘力障害や見当識障害は進行している。検査や薬物調整の目的でH30.7.5　10：12医療保護入院となる
＜新入院患者様情報➁＞
日　　時：7月5日　

　氏    名：清水　茂雄様

  生年月日：昭和4年6月28日 89歳

  病    名：混合型認知症

  性    別：男性

  病　　棟：東病棟Cユニット

  主治医  ：深澤Dr

  入院形態：医療保護入院

　(経過）

　Ｈ22年頃より認知症症状が出現。徐々に物忘れが進行し易怒性、妄想、意欲低下、徘徊
が出現。鑑別診断、薬物療法希望され、Ｈ27.7.9当院初診。その後は定期的に外来通院継
続していた。徐々に自発性や活動性、ＡＤＬが低下し臥床している事が増えていた。また

夜間の異常行動やせん妄、不眠等があり、家族の介護負担が増えてきていた。

妻様も認知症により当院通院中。本人を介護しようとしても自身を妻として認識してくれ
ない事から本人を叩く等の粗暴行為や暴言あり。同居する長男妻も夫婦の喧嘩を聞くだけ
で、過呼吸発作を起こしている状態。その為、自宅での対応困難であり、入院治療希望あ
り。H30.7.5 12:47東Cユニットへ医療保護入院となる。

