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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜患者様連絡事項＞
・飯田　修子様～母様がデイケア利用しているが通所できていない。また、かかりつけ医の湊病院へも通院していない状況。身の回りの世話をしていた修子様の娘の居場所が分からない状況。SWへ連絡し、市役所へ状況調査依頼している。母への心配で情緒不安定となっているため精神状態の観察強化して下さい。
・澤口　利香様～主治医と問診ができず苛々感訴えている。「何をするかわからない」と泣きながら訴える事あり。頓服も拒否あるため、精神状態の確認と、所在確認強化して下さい。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。午前中に主治医の診察もあり穏やかに経過している。昼食後よりドア蹴りや壁叩き見られている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。部屋変更の希望聞かれているが説明にて自制出来ている。開放時に私物要求の訴え頻回に聞かれているが、都度対応しイライラ感や他者とのトラブルなく経過している。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前１時間の開放観察を実施。開放前はドア叩き頻回に聞かれる。開放観察中は電気やお茶に固着した発言あるも介入に対し不穏になる事はない。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・見付　幸一様～両上肢と体幹身体拘束中。バイタルサインの異常はなく、循環障害もない。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。被毒妄想聞かれているが、食事は各食半分は摂取出来ている。本日、排便−4日のためIFオーダーのシンラック液にて対応している。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・松谷　さと子様～他者とのトラブルはなく、自室にて過ごしている。表情の冴えない様子あり、部屋の鍵を閉めて同室者を部屋に入れないようにしている事あり介入している。
・安達　貴浩様～自制を促すも「しばらく静かにしてればいい」と反省している様子はない。他者とのトラブルなく経過している。
・山地　壽治子様～午前中は大声を上げているが、10時頃より落ち着かれている。食事は各食介助にて摂取されている。大声を上げているため、他者とのトラブルに注意していく。
・阿部　わかえ様～日中は落ち着きのなさあり、言動にまとまりのなさ見られている。面会について尋ねると、面会時の様子を話す事は出来ている。食事は自力にて摂取出来ず、介助にて対応している。水分・栄養の摂取量が少ないため、本人が希望される嗜好品で対応していく。また、部屋やトイレの場所が分からず、トイレの少しの段差でもつまずいているため転倒に注意していく。
・中居　松男様～食事は介助にて対応するも朝食は数口、昼食は不食となっている。日中は臥床傾向で易怒的は見られないが、食事になると多動的になっている。エンシュアリキッドだと本人も拒否なく摂取するため、エンシュアリキッドを検討していく。自力歩行は出来ず全介助にて対応している。排便確認出来ていないため、センナリド２錠追加処方となり、また状況に応じてIFオーダーのシンラック液で対応し排便状況について確認していく。
・美曽作　竹男様～午前中は臥床傾向で、水分補給を促すも離床出来ずにいる。声掛けに対し、易怒的となる様子なく落ち着いている。

・古里　長太郎様～本日、粘着質の便が続いている。臀部の褥瘡部分について、壊死部分が若干広がっている状態。皮膚科診察でゲーベンにて対応になっているため、主治医よりイソジンの処方をもらっている。

＜安ヶ平Dr診察情報＞
・和田　昌様～壁叩き、ドア蹴りは変わらず、大声は出すが対面時は穏やかに話す事出来ている。ここ数日尿失禁続いているが様子観察。バルプロ酸、レボトミンは６錠のまま定期薬処方。
・河原木　泰志様～食欲あり良眠出来ている。体重減量したほうがいいとの事。あまり唸らないようにと話しあり。処方変更なし。

・藤井　崇史様～気分高揚となる事はないが他患者が気持ち悪いと話しており、お互い感情的にならないようにと説明している。退院・北病棟への移棟希望あり、北病棟には任意入院でないといけない事、父親の了解を得ないといけない事を説明。タバコ１日６本だが禁煙にむけて意識するよう話しあり。処方変更なし。
・野田　敏治様～本人より減薬の希望あるも処方変わらず。行政書士の試験をうけたいと希望あるが主治医は就労施設Ｂを勧めている。外泊希望あり、兄様の許可次第で可能と説明。処方変更なし。
・中居　松男様～日赤からの診療情報を確認し、本人の様子も確認。本人からの訴えはないが様子観察との事。今後、排便コントロールのため、本日より就床前薬にセンナリド２錠追加処方となり、5/15～定期処方となる。

・菅井　浩子様～右膝痛あり、カロナールが７日分臨時処方。カルシウム不足ため食事摂取状況をみて、粥→常食へ変更していく。歩行はトイレ時のみだが、歩行訓練を実施していくようにとの事。

＜入院患者様情報①＞
日　　時：5月10日　10:03

　氏　　名：杉山　千廣様

　生年月日：昭和18年8月15日　75歳

　病　　名：アルツハイマー型認知症

　性　　別:男性

　主治医　:深澤Dr

　入院形態:医療保護入院

　病　　棟：東病棟合併症室

　(経過）

　　H30年9月19日、認知症症状の治療と呼吸苦などの身体管理目的で入院となっている。

　　H31年4月30日　朝9時に酸素飽和度の低下があり、観察室に部屋移動を行い酸素療法開始している。胸部CTの結果、左下葉に湿潤影あり。抗生剤開始している。肺炎での身体管理が必要となった為、日赤病院へ転院となっている。　

　　スルバシリンにて治療を行い、経管栄養を導入治療が行われている。発熱など身体状態改善しており、日赤連携室から転入院依頼あり。

　　R1年5月10日（金）10時03分東病棟合併症室へ医療保護入院となっている。
LT：Bプラン、オムツ①
＜入院患者様情報②＞

日　　時：5月10日　12:48

　氏　　名：坂本　富也様

　生年月日：昭和3年5月6日　91歳

　病　　名：アルツハイマー型認知症

　性　　別:男性

　主治医　:馬渡Dr

　入院形態:医療保護入院

　病　　棟：東病棟Ａユニット15号室

　(経過）

　　H24年頃より畑作業した後に自宅の場所が分からなくなり、道端で発見されるなどのエピソードがあった。同年硬膜下血腫の手術で日赤病院入院歴あり。退院後はデイサービス利用。同居する妻が入院となることから、H30年12月30日よりGHひだまりの里へ入居となる。

　入居時より昼夜問わずに大声で怒鳴ることからきむらクリニックの往診を受け抑肝散で様子をみていた。また落ち着かないときは、リスペリドン（0.5）を頓服で服用対応していた。不眠経過や1日寝てしまう昼夜逆転、施設内での見守りも限界にきている状況。

　H31年5月10日12：48、東病棟Aユニット15号室医療保護入院となる。　
　　LT　：　Bプラン　オムツ①
