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＜連絡事項＞
・総務より、配信の給与明細につきまして支給額の項目が表示されない不具合があり、
再度配信したので確認をして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・杉山　千廣様～本日、採血、胸部X-P施行。点滴はビーフリード輸液500ml+ダイビタミックス注（2ml）で7日分処方。
・夏坂　浩美様～常備薬から使用の点滴は補充済み。主治医指示受けにて、本日より、
ＹＤソリタ－Ｔ３号輸液500ml+ダイビタミックス1A、ヴィーンＤ輸液500ml、セフトリアキソンＮａ静注用１ｇ 1 瓶+生理食塩液100mlへ変更となる。
・上村　ソガ様～主治医へ状態報告にて、ビーフリード500mlが追加処方となっている。
・久喜　つき様～長男様より自宅へ退院させたいと希望あり。主治医から許可あり、ケア
　　　　　　　マネを通して退院を進めていく事となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつ開放観察実施。開放中は飲水行動あるが介入により止める事出来ている。奇声を発することや他者への付き纏い行為はあるが、トラブルにはなっていない。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。
・木村　格治様～終日隔離中。スタッフコールはあるが、要求が過度となる事はない。対面時の声高さや妄想発言みられている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。入浴後、自室へ戻ろうとせず「北病棟に戻ります」と話されている。スタッフ3名で対応し、自室へ誘導行うも、脱衣場から退室後、スタッフの手を振りほどき、南病棟へ向かわれた際、制止きかず、対応スタッフに対し殴る等の粗暴行為あり。再度、スタッフ3名で自室へ誘導している。夕方からディスポへ変更となる。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・飯田　修子様～終日隔離中。断続的に大声で叫んでいる。呂律の不良さはあるが、疎通はとれている。食事は介助で摂取、服薬の拒否はない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

＜要注目患者様＞
・夏坂　浩美様～体温36.0℃～35.6℃。酸素飽和度95～97%で経過。血圧も90台と低めである。依存的発言聞かれているが食事は介助で2/3～全量摂取。口腔内への溜め込みられる。活気の無さみられる。
・鹿原　博夫様～本日、日赤HP　消化器科へ、他科受診。9/18上部消化管内視鏡、9/18
　　　　　　　　下部消化管内視鏡検査施行。上部消化管内視鏡では異常無く、潰瘍や悪性所見は無し。下部消化管内視鏡検査では、痔核と痔瘻あり、痔核からの出血が今回の原因となっているとの事。改善乏しい時は、痔核治療専門の肛門科や外科の受診を勧められたとの事。
・杉山　千廣様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下はない。点滴の自己抜去あり、介入を要している。脱衣行為、オムツ弄りもあり介入している。湿性咳嗽・痰鳴あり。車椅子見守りで指示の点滴施行している。

・下村　英三郎様～バイタルサイン異常無し。車椅子を自操し、ホール内を動き回っている。要求が通らない事で易怒的となることあり。
・堤　ヨシヱ様～食事は各食数口のみ摂取。拒否あり時間を要して服用されている。疎通は一部図れるが、的外れな返答が多い。帰宅要求や不穏・興奮は無い。
・藤井　崇史様～放歌や大声を出す事あり、気分の高揚みられている。傾聴する事で落ち着く事は出来ている。






＜馬渡Dr　診察情報＞

・熊谷　樹里様～幻聴はあるが気にならない程度との事。同処方継続。以前の面談で母様が10月頃自宅へ退院希望聞かれていた為確認していく。また、退院後の病院(クロザリル処方可のHp)、サービスの内容も検討していく。
・下道　重雄様～不穏さ無く夜間睡眠もとれている。同処方継続。問題行動無いようであれば退院支援進めていく。
・田村　ツキ様～不穏さ、興奮無く経過している。メマリー(5)→(10)へ増量する。退院先について確認していく。
・千葉　隆夫様～幻視はここ1週間見なかったと話す。薬効があること説明するも「施設長が諦めた」と病識は乏しい様子あり。湿性咳嗽ありレスプレン(20)3T　3×毎食後に処方となる。退院先探していく。
・山田　哲也様～アルコールプログラムの取り組み状況は良好。血液検査の結果について説明している。ジアゼパム終了となる。

＜入院患者様情報＞
氏    名：大塚　弘志様　（おおつか　ひろし）
日　　時：9月25日　13：55　

　病棟病室：東病棟Aユニット16号室　

  生年月日：昭和22年10月21日　70歳

  病    名：アルコール性認知症の疑い

  性    別：男性

　入院形態：医療保護入院

  主治医  ：深澤Dr

　(経過）

　元々、大人しく内向的な性格であった。若い頃から大量飲酒。

病的酩酊もしくは複雑酩酊など飲酒に関わる様々なトラブルが

あった。2年前から断酒している。大工の仕事は退職してからは

自宅で過ごすことが殆どであった。無為的で近所づきあいや友人

との交流は殆どない。

　あおぞらクリニックには、今年5月から通院していたが、診断

名は不明（診断書ではパーソナリティー障害）であった。

2、3日前から突如行動に独語が顕著となり、まとまりを欠き、

錯視や鮮明な幻視に振り回された言動が顕著となっていた。発熱

や呼吸器症状、消化器症状などの身体症状などは認めなかった。

軽度の頻尿あり。見当識障害や記銘力障害なども顕著であり、

明らかな意識障害は不明である。これまで目立った精神病症状や

気分障害の既往はなかった。

突発的な行動や危険行為などの可能性も高いことから精査及び

加療の目的でH30.9.25　13：55　医療保護入院となる。







