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＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・市川　トミ様～食事摂取量少ないため、本日昼より経管栄養開始(CZ-Hi1-0-1、
白湯200-300-200)となる。
また、食欲増進、抗うつの為、イグレザルト処方となる。
・
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。ほとんど自室にて過ごされている。粗暴行為や妄想発言なく穏やか。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・午後1時間ずつの開放観察実施。開放前ドア蹴りする事あるが一時的。開放中は奇声あげる事あるが、不穏さなく経過。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。

・宮澤　涼太様～終日隔離中。増薬のゾテピンのみ拒否あり除剤している。粗暴行為や入
院に関する不満訴え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できるよう看護介入を行っていく。
・野田　裕樹様～終日隔離中。10時～16時の開放観察実施。開放中は訴えの頻回さや粗暴行為なくホールにて過ごされている。「おしり痛いんです」と訴えあるが、自制内で経過。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～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。鼻を弄ろうとする事あり介入要している。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。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。危険行為や妄想発言なし。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＞
・古里　長太郎様～昨日夕より食事開始となっている。各食むせこみなく摂取すること出来ている。易怒性や粗暴行為なく穏やか。
・中村　ヨシ様～ホール内徘徊、帰宅要求あるが、不穏さや興奮はない。声掛けへの対応
穏やか。
・沼澤　清子様～ホールにて過ごされている。帰宅要求や不穏さなく対応穏やか。
・山下　幸子様～昨日準夜帯に希死的発言聞かれ、窓から飛び降りようとすることあり。北病棟から東Aユニットへ移動となっている。移動後はホールにて穏やかに過ごされている。
・市川　トミ様～「食べたくない」と訴え聞かれている。本日昼より経管栄養開始となるが、M-Tいじりなく経過。声掛けに対する疎通は良好。
　
・石坂　滉様～食事と喫煙以外は自室にて過ごされている。不調の訴えや離脱症状なく経過。
　
＜新入院患者様情報＞
日　　付：5月31日　9:50

　氏    名：高嶋　鉄男（たかしま　てつお）様

  生年月日：昭和26年11月29日　69歳

  病    名：レビー小体型認知症

  性    別：男性

  病　　棟：東病棟Cユニット

  主治医  ：田名部Dr

  入院形態：医療保護入院

（経過）

 昔から就寝時に大声をあげる事が時折認められていた。H18年心臓バイパス手術後より夜間にうなされる頻度が増加。心配した妻が声をかけるも、眠っている様子であった。H24.4.1仕事を退職。夜間に大声を出す事は持続しており、妄想様発言聞かれていた。徐々に日中でも「人がいる」と話すようになり、歩行も緩慢となっていた。H30年8月初旬より夜間の妄想が顕著となり大声を出す事が増加。退職後より日付を何度も聞きなおす等の物忘れも認められていた事から、鑑別診断・症状改善目的にて、H30.9.21当院初診。薬物療法開始となり、以後通院継続。その後も、怒鳴る、夜中に暴れる、幻視等あり都度薬剤調整施行していた。R1.5.23娘様より連絡あり、1か月程前から歩行困難、食事摂取量低下があり、自分がどこにいるかわからないと頻回に訴える事があるとのこと。家族対応困難の為、薬剤調整目的にてR1.5.31東Cユニットへ医療保護入院となる。

※LTBプラン、オムツ②
※総義歯
※売店可：5千円/月
