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＜連絡事項＞
・昨日のカンファレンスにて勉強会行いました。勉強会に参加していないスタッフは各自
内容確認しておいてください。
・医療福祉学会

＜患者様連絡事項＞
・古里　長太郎様～発熱続いており、昨日の採血結果より貧血のあり。12:50八戸市民病院へ転院の為、当院退院となる。
・藤井　孝蔵様～バンコマイシン点滴本日分のみ処方となる。
・野田　裕樹様～スタッフへの粗暴行為続いているため、本日昼よりゾテピン増量となる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。他者トラブルや妄想発言なく穏やか。16:30幻聴の訴えあり頓服服用している。不穏さはなく対応は落ち着いている。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・午後1時間ずつの開放観察実施。開放前後断続的にドア蹴りしている。開放中ホールにて書き物をして過ごされている。他者の手を引き書き物を強要することあり介入要している。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。
・見付　幸一様～身体拘束中。体温37.3℃の微熱あり。午後には解熱している。他バイタルサイン異常なし。経管栄養トラブルや拘束部位の循環障害なく経過。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。妄想発言や危険行為なく経過。おやつ時に飲水要求過度となることあるが、説明にて了承されている。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＞
・坂本　富也様～バイタルサイン異常なし。各食全量摂取、むせ込みはない。点滴漏れあり刺し替え行っている。
・野田　裕樹様～他者への付き纏いや、スタッフを突き飛ばすなどの粗暴的行為あり。内服調整行っている。他者との大きなトラブルなどに発展しないよう行動の注意観察が必要。
・宮古　喜久代様～拒薬は続いており、主治医診察にて内服の説明と内服薬変更を行っている。内服状況の観察必要。
＜馬渡Dr診察情報＞
・坂本　富也様～本日夕から朝夕はエプリッチ2/3本　粥ハーフ(おかずなし)、昼はエネロゼリー1個 粥ハーフ(おかずなし)へ変更となる。
・庭田　美紀子様～レキサルティ1→2mgへ変更となる。
・宮古　喜久代様～血圧高値続いているが経過観察の指示となる。服薬は「(今まで飲んでた)飲むと具合が悪くなる」と話すため、ペロスピロン塩酸塩錠8mgと4mgが」中止となり、本日夕からアリピプラゾールOD  3mgへ変更となる。
・工藤　恭子様～トラゾドン塩酸塩錠25mgが2T→3Tへ変更となる。 
・山治　壽々子様～コントミン糖衣錠12.5mg 2 Tが追加となる。 また チアプリ25mg 6→3Tへ変更となる。
＜入院患者情報＞
　日　　時：6月18日　10:14

　氏　　名：大川　敏彦様

　生年月日：昭和18年4月25日　76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Cユニット

(経過）

　H27年頃より認知症状出現、八戸赤十字病院脳神経内科受診。定期的な通院と内服治療を
行っていたが、徐々に精神状態悪化。H30年夏頃より睡眠状態不安定となり、幻聴や幻視が
出現。また、ガスボンベを不審者だと思いこみゴルフクラブで殴りつける事もあったとのこ
と。同年冬頃より症状が悪化し、昔貰った大量の年賀状をポストに投函することや、家族の
事も認識できなくなっていた。年明けには話しが全く繋がらなくなり、徘徊を繰り返すよう
になった。H31年3月22日当院初診し、薬物治療開始となっていた。しかし徐々に認知機
能が悪化。また、不穏状態が続き周囲から苦情もある為、入院治療の希望ありR1.6.18 10:14

東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

※業者洗濯
※売店3000円/月
※おやつをポケットに隠すことあり注意必要。
