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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜患者様連絡事項＞
・下村　慶子様～定期の膀胱留置カテーテル交換、マーゲンチューブ交換実施。
次回：8/7（水)予定。
・中村　豊様～14：00、療養環境変更目的の為、北病棟へ転出となる。
・澤村　彬様～いちい寮へ7/31　10:30～8/2　10:30外泊となる。
・袴田　将志様～深夜帯より落ち着きの無さあり、頓服使用しAユニットにて過ごすも状態変わりなし。眼光鋭く滅裂な発言聞かれている。主治医へ報告、診察していただきゾテピン（50）1T　1×夕食後に増薬となる。
・橋本　喜久子様～独語活発に聞かれるためオランザピン(5)1T　1×夕食後に増薬となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～午前・午後1時間の開放観察中。開放時書き物し過ごされている。奇声や飲水行為なし。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～時間隔離中(20時～6時)。幻聴の訴えや不穏さなく穏やか。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。
・見付　幸一様～身体拘束中。バイタルサイン異常無し。左手浮腫あり、ミトンを外して経過観察している。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。
・大久保　すい様～身体拘束中。妄想発言や危険行為無く経過。スタッフ対応も穏やか。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。
＜要注目患者情報＞
・松川　順子様～朝食数口、昼食全量摂取。自室内に放尿あり介入している。介入に対し「違うのー」と話されている。
・袴田　将志様～ホール内徘徊あり。詰所へ来られ「あの子は相続人じゃない」、「戦争に行ってきます」と妄想様の発言聞かれている。頻回に詰所に来られ落ち着きのなさ見られているため10：20不穏、興奮時継続指示セニラン（5）1Ｔ内服。以後も同内容の行動見られている。
・下川戸　長司様～嘔気を訴えるが、嘔吐は無く、食事は全量摂取できている。余暇は自室で臥床経過している。深夜帯で無意識にぶつけた、転んだ等訴えが聞かれ、右前額部に内出血を確認する。主治医へ報告し経過観察の指示を受けている。
・和田　昌様～各食数口の摂取でありむせ込みがある事から、昼よりハーフ・トロミ
へ食事変更している。指示の点滴はトラブル無く経過。活気無く臥床
経過中。午後より体温37.3℃。酸素飽和度低下なし。引き続き、全　　身状態の観察を続けていく。
・工藤　恭子様～血圧160～150台/60～80台で経過。他バイタルサイン異常無し。
ベッド上での体動が多く、声掛け、介入している。点滴トラブルな
く、内服もできている。引き続き、全身状態の観察を続けていく。
＜深澤Dr.診察情報＞
・松川　順子様～臨時薬一部変更となり、14日分臨時処方となっている。
・高橋　末吉様～臨時薬同内容で6日分継続処方。以後定期処方となる。
・阿部　和美様～臨時薬同内容で14日分継続処方。
・下川戸　長司様～ハップスター2袋処方となっている。
＜入院患者様情報＞
日　　時：令和1年7月24日　11：52

氏　　名：越後　留蔵（えちご　とめぞう）様

生年月日：昭和15年12月12日　78歳

病　　名：アルツハイマー型認知症

性　　別：男性

主 治 医：金Dr（サポート医　深澤Dr)

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Cユニット

　

(経過）

　現在妻、娘夫婦、孫二人（中学生、高校生）の6人暮らし。

　平成27年11月頃より、同じ事を何度も聞く、約束を忘れる

　と言った物忘れの症状が出現。

　平成28年1月に大里脳神経リハビリテーションクリニック

　を受診。アルツハイマー型認知症と診断され、ドネペジル

　処方されている。同年8月、苛々として怒り出すことや会社

　へ出勤する際に道に迷う、職場から自宅までたどり着けず

　夜中に帰宅すると言った症状が出現。

　平成30年9月頃には見当識障害も認められ、令和元年5月頃

　より、デイやショートステイのバスの中で女性の隣に座り

　たがる、男性が隣に来るとシートベルトを外して席を移動

　する、性的な内容の会話をする、女性職員や比較的元気で

　若い女性利用者の腕や胸を触る、肩に頭をのせる等の性的

　逸脱行動が出現。本人に注意をするも、「なんでそんなこ

　とをしちゃいけないの？」と話しており、理解できていな

　い様子。現在自宅内には年頃の孫が二人(女性)おり、孫に

　危害が及ぶ心配がある事、デイサービスやショートステイ

　で他利用者・職員に迷惑が掛かっている状態である事から

　かかりつけ医に相談。専門医を紹介され、7/3当院初診。

　初診時妻が介護に疲れ毎週点滴を施行している状態。同居

　している娘様も仕事が忙しく介護の手伝いが出来ない状態。

　また、本人が孫を女性としてみている状態であるため、孫

　に性的被害が及ばないか家族間で緊張が強い状態である。

　退院後は施設入所を希望されている。7/10再診時薬の服用

　を開始し、デイや家庭での性的逸脱行為の減少がみられる

　との事だが、依然介護負担が大きいため、薬物、環境調整

　目的にて7/24東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。

LT　Bプラン、オムツ①(日中はリハパン、夜間オムツ)、売店3000円/月迄
日　　時：令和1年7月24日　16：39

氏　　名：坂本　福子（さかもと　ふくこ）様

生年月日：昭和41年10月14日　52歳

病　　名：双極性感情障害

性　　別：女性

主 治 医：金Dr（サポート医　深澤Dr)

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Ａユニット

　

(経過）

　H26.12.21退院後は外来通院にて症状の再燃なく経過していた。

　R1.6月頃より「病気は治った」と話し服薬や訪問看護を拒否している状況

であった。

　R1.7.24どんぐりの家に行った際、攻撃的な言動や暴力行為がみられ入院の

相談あり急遽受診となっている。同伴したスタッフより4月頃から同じ町営

住宅に住んでいる住民に対し口論を仕掛ける様子も見られたとの事。

　診察時本人の病識は完全に欠如した状態であり、易刺激性、興奮強く言動

に関しても一貫性が見られず行動予測が困難な事から16:39東病棟Aユニット

8号室へ医療保護入院となる

業者洗濯、衣類は後日持ってくるとのこと
