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＜連絡事項＞
・次回の歯科診察は3/19(木)となります。（3/20が祝日の為）
＜患者様連絡事項＞
・和田　みよ子様～M-T弄り、ミトン外し頻回にあり昨日より身体拘束開始となったこと深澤Drへ報告。本日よりクエチアピン処方となる。過鎮静となるようであれば減量してよいとの事。
・種本　てる様～点滴同内容にて明日より7日分処方となる。
・市澤　武志様～3/18 14:30より面談予定となる。（ケアマネ、妻様了承済）
・八木田　勝則様～2月より本人名義の土地の売買を進めていたと妹様より連絡あり。本人の入院に伴い手続きが中断しているため、本人に委任状を書いて欲しいとのこと。本人の精神症状不安定の為、状態落ち着き次第日程調整する事となる。

・木村　よしゑ様～本日昼よりハーフ食（粥ミキサー）:全トロミ、カロビタゼリーへ変更
となる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。売店での買い物について訴えあるが、対応後は落ち着いて過ごされている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
・久保　興介様～時間隔離中。他者への干渉や奇異行為あり、9:15不穏時頓服服用している。午後より詰所内に無断で侵入する事や他者への干渉行為著明にあり。また、他者との私物のやり取り頻回にある為、14時早めに隔離開始としている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
・和田　みよ子様～バイタルサイン異常なし。拘束部位の循環障害なく経過。午前中は発語多く笑顔見られていたが、午後より傾眠がちに過ごされている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者情報＞
・八木田　勝則様～他者と口論となる事あり、9時不穏時頓服服用している。退院に関する訴えあり、説明にも了承の悪さ見られている。
・種本　てる様～バイタルサイン異常なし。傾眠がちに過ごしているが、声掛けには覚醒し返答聞かれている。喘鳴あるが、酸素飽和度低下なし。全身浮腫持続している。
＜安ヶ平Dr.診察情報＞
・藤井　崇史様～クエチアピン(100)1T→(200)1T、フルニトラゼパム(1)1T→(2)1Tに増薬となり、本日から5日分処方し以後定期となる。
・中山　真由美様～定期薬変更なし。シアノコバラミン点眼液2本、頭痛時ロキソプロフェンNa　10回分処方となる。
・中居　松男様、和田　昌様、河原木　泰志様～定期薬変更なし。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：3月13日　12:21　

  氏　　名：大渡　勝男（おおわたり　かつお）様

　生年月日：昭和18年10月24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Cユニット

（経過）

　現在妻様と2人暮らしをしている。

　H29年12月退職後より物忘れが出現。東八戸病院を受診し、アルツハイマー型認知症と
診断。2度ほどの受診のみで、H30.8月に大里脳神経クリニックへ転院となっていた。同院
にて定期的な外来通院を継続していた。R1.5月に妄想や徘徊が悪化し、弄便や異食行為あ
り介入要していた。薬剤調整行うも、R2年2月には異食や徘徊が悪化。介入にも易怒的と
なる様子見られていた。認知症状悪化に伴い家族対応困難となり、同院より紹介となり本
日当院初診。R2.3.13東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

※CSセット：Bプラン
　オムツは持参だが、なくなり次第オムツプラン②加入了承済
※売店利用させないようにとのこと。
※異食や過食注意。際限なく食べてしまうとの事。
※治験実施予定

