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＜連絡事項＞
・検査スタッフよりWIZメールへ情報提供あり。藤井孝蔵様のHCVは1/6の血液検査にて陰性との結果出ている為、患者様動静報告やモーニングミーティング時の報告からは削除するようにとの事。動静報告の感染情報の欄からは削除しているので周知お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・宮古　克弘様～1/10　11:30退院予定。通院はあおぞらクリニックとなり、初外来は1/23　15:30で予約済み。主治医へ上記報告し、退院時処方2週間分を依頼している。
・立花　圭様～落ち着かない時のリスペリドン内用液(1)1P+ロラゼパム(0.5)2Tの残薬無い為、主治医へ報告し10回分処方となっている。
・恵茂田　義春様～疼痛時のロキソプロフェン(60)1Tは残薬少ない為、主治医へ報告し7回分処方となっている。
・小向　静江様～主治医より点滴は同内容で1日分処方となっている(本日分)。
・和田　みよ子様～午前・午後田中Dr診察あり。本日昼より毎食白湯100mlで経管栄養を再開する事と昨日より抗生剤の点滴(タゾピぺ1V+生食100ml　3回/日)処方となっている事を加味し、点滴(本管)は3本(1500ml)→2本(1000ml)へ減量し継続・処方するとの事。9:20経管栄養チューブ挿入行い、13:30田中Dr来棟され、MGチューブ55㎝固定・レントゲン上問題無し。白湯100ml開始し、経管栄養の内容・スケジュールに関しては栄養士と相談の上進めていくよう指示あり。栄養士へ上記報告。本日夕からラクフィア1P/日で開始し、1/10～12は2P/日、1/13～3P/日の予定となる。
・久保　興介様～10:30～心理面接実施している。詳細は電子カルテの記録を参照。次回は1/22　13:20～13:50(作業療法前)実施予定。
・小向　静江様～本人より食事形態に関する不満の訴えと変更希望あり。栄養スタッフへ本人の希望伝えて相談の上、全粥ハーフ食・副食粗キザミ・毎食エプリッチ1本へ食事形態変更(本日夕～)となる。

・工藤　町子様～今朝、尿一般検査実施。結果、白血球(4+)、亜硝酸塩(2+)、ウロビリノーゲン(1+)あり。主治医へ報告し、発熱や不調の訴えは無い為、経過観察の指示あり。

・小笠原　正成様～昨日より咽頭痛と嗄声あり、マスク着用している。風邪薬の希望あり。主治医へ報告し、ツムラ葛根湯3P　3×毎食後　5日分処方となっている。
・藤井　孝蔵様～今朝、尿一般検査実施。結果、白血球(4+)、潜血(1+)あり。血尿は無い。主治医へ報告し、経過観察の指示あり。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。昨日日勤帯の入浴時に特定男性患者様を殴る粗暴行為あり、スタッフの介入要している。粗暴行為の理由については自己中心的な発言聞かれていた。以後は距離を置く事出来ており、夜間良眠。今朝は開放時間前に開錠に関して叫ぶ様子あったが、説明にて落ち着き、時間まで待つ事は出来ている。日勤帯では8:40「追い込まれるので頓服下さい。」と表情硬くし来詰あり、リスペリドン内用液(1)1P+ロラゼパム(0.5)2T内服している。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　龍矢様～時間隔離中。開放中、対面時は穏やかで他者への干渉や不満の訴え、危険行為等は見られず、落ち着いて過ごされている。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。
＜要注目患者情報＞
・飯田　修子様～他者やスタッフへの不満を爆発させ、一時的に叫ぶ事や被害的な訴え聞かれる等不穏さ見られており、介入に対しても易怒性顕著。日勤帯で9:30にリスペリドン内用液(2)1P、12:30にレボトミン(50)1Tを内服している。内服後、本人より8号室で休みたいとの訴え聞かれており、施錠せずに一時的に8号室で休んで頂いている。2回目の頓服薬使用後より徐々に落ち着く事は出来ている。

・小向　静江様～朝食は1/4、昼食は再三促しにも配膳への不満を訴え、声掛けにも反応せず、不食。指示の点滴はトラブル無く施行。食事に関しての不満を話し、食事形態の変更を希望されている。又、スタッフに依存的な発言や不満を話している。
・柿木　真吾様～依存的な発言は持続しているが、本人に出来る部分は促しており、その際には自分で行う事出来ている。労作後の発汗見られているが、経過観察している。

・小笠原　正成様～時折車椅子自操し、ユニット内を徘徊しているが、帰宅要求や他室侵入等は見られず、対応も落ち着いている。昨日は咽頭痛訴えあったが、本日は不調の訴え聞かれず。嗄声は持続しており、マスク着用は出来ている。
・和田　みよ子様～今朝37.8℃の発熱あり、悪寒無い為、クーリングにて対応。日勤帯での発熱は無く、酸素飽和度の低下も無い。痰鳴あり、都度吸引施行している。点滴トラブル無く施行。本日昼からの経管栄養再開に伴い、経管栄養チューブ挿入し、田中Drよりレントゲンの確認をして頂いている。経管栄養はトラブル無く実施している。
・稲荷　幸七様～今朝体温37.0℃・10:00体温37.2℃の微熱が続いている。掛け物調整で対応。経管栄養はトラブル無く施行。ベッド上での体動は見られるが、経管栄養チューブ弄りは無く経過。
＜深澤Dr診察情報＞
・木村　格治様～臨時薬はオランザピンOD錠20→15㎎へ減量、他同内容で21日分処方(1/9～1/29迄)。
・稲荷　幸七様～田中Drより処方となっていた臨時薬のクエン酸第一鉄Na 150㎎は田中Drより定期薬へ追加の指示あり。主治医へ情報提供し、同内容で7日分処方(1/8～1/14迄)、1/15より定期処方へ追加となっている。
・飯岡　裕子様～臨時薬のロキソプロフェンNa 180㎎とレバミピド300㎎は同内容で14日分処方となる。
・風穴　義信様～臨時薬は同内容で14日分処方となる。
＜入院患者様情報＞
日　　時：R2.1.8　14:25

氏　　名：大久保　須美子(おおくぼ　すみこ)様

生年月日：昭和12年6月25日(82歳)

病　　名：軽度アルツハイマー型認知症

性　　別：女性

主 治 医：田名部Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Cユニット5号室

(経過）

H31.3.15から当院外来通院中。

　R2.1.3長男様より有料『ちょうじゃ様の宿』入居中に前回受診時(R1.12.25)の薬剤調整後も落ち着き無く、施設内徘徊や箪笥の中の物を引っ掻き回す、介護抵抗等の症状が活発に見られている。その為、午前9時～就寝時まで長男様が付きっきりで介助・支援を行っているが、その状況下においても施設からは退去を迫られている状態。特養への申し込みは行ったが、現状では施設での生活は困難な為、薬剤調整目的で入院治療の希望あり。上記状態が持続している為、R2.1.8当院受診。主治医診察にてご家族より入院加療への同意が得られた為、14:25東病棟Cユニット5号室となる。
【備考】
・家族洗濯
・義歯上下あり
・買い物：可
・他科受診：無し
・インフルエンザ予防接種：済み(昨年9月or10月)、罹患は無い。
・1/1に尿路感染で39℃台の発熱があった。現在は発熱等無くなり、寛解済み。

