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＜連絡事項＞
・6/29当直医が田名部Drから今川Drへ変更となっています。
＜患者様連絡事項＞
・高柳　和子様～ピコスルファートNa1本処方。
・小向　静江様～ピコスルファートNa1本処方。
・馬渡　満芳様～ピコスルファートNa1本処方。
・木村　文隆様～ピコスルファートNa1本処方。

・村山　吾朗様～臨時薬同内容で7日分処方。
・谷地　ツヨノ様～東Cユニットから南Cユニットへ転出となる。
・笹川　清様～低血糖あり田中Dr診察している。紹介状にて膵癌・肺癌疑いあり、19日の採血に腫瘍マーカーも追加となる。また、船場Drへも相談し腹部エコー実施や、肺癌疑いもある為胸腹部CTも施行してはどうかとの提案あり。馬渡Dr報告し、相談していく事とする。
　　　　　　　また、腎機能の低下あり、CZ-Hⅰからラクフィアへ同量のまま変更となる。

・工藤　禮子様～田中Dr診察している。浮腫は軽減してきているため更に来週までに−3㎏目標とし、飲水は食事時のみとする。食事摂取量が1/2～1/3となっており、塩分や水分、カロリーバランスの計算ができない状態。栄養士と相談し、本人の食欲の問題で食事は1/2～1/3の摂取であり、ハーフ食より少ない量での提供はできないためハーフ食のままで塩分6g以下に設定としている。水分は500mlペットボトルにて飲水量を見ていく事とする。22日採血の指示あり。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。特定患者と口論となり、不満を訴えている。距離を置く事でその後のトラブルは無い。頻回な確認行為は続いている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。食事以外は臥床しており、解放中も自室にて過ごしている。脱衣行為や不潔行為はみられない。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・袴田 将志様～終日隔離中。10時～16時の開放観察実施。10:00～16:00の開放観察を実施。粗暴的な言動や不穏さはないが、眼光は鋭く、妄想的でまとまりのない話し掛けが頻回にあり。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。
・村山　吾郎様～終日隔離終了し、本日より20:00～8:00の時間隔離開始となる。ホールでは不穏さ無く穏やかな様子だが、措置入院となった処遇に対して不満があり、精神保健福祉センターへ電話をしている。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。
　　　　　　　　
＜要注目患者様情報＞
・飯岡　未来様～夜間、断続的な独語があり、疎通性不良、無為・自閉状態であったが、朝食時は声掛けに反応を示し、数口摂取され、「ごちそうさまでした。すみません」と発語あり。徐々に精神症状の改善が見られているが、こうした精神運動が賦活化されつつある状態では自傷・自殺リスクが高いため、状態の観察・介入を継続して行う。
・高栁　和子様～深夜3時頃覚醒し、その後不眠で経過。発言内容にまとまりはなく、訴えも頻回であるが、不穏さはない。

・木村　格治様～食事は各食1/3～2/3程度摂取。活気はあり自室とホールを車椅子で移動している。トイレが間に合わず便失禁が続いている。
・木村　茂様～朝食は1/4程摂取するが、昼食は拒否。点滴は見守りにてトラブルなく施行している。易怒性は無く穏やかな様子。
・飯岡　裕子様～食事は1/2～2/3摂取。血圧高値の他、バイタルサイン異常なし。臥床時はフェイススケール2～3だが、排泄時は4～6と答える。
　　　　　　　　顔色不良で、「心臓が苦しい」と訴える事もある。時間が曖昧であり、頻回にトイレに行く事があり介入。淡血性の排尿確認している。

・坂上　典子様～苛々している様子はなく落ち着いている。午前中電話の要求があり対応するが、頻回な要求はない。
・飛鳥　サト様～食事は自力で摂取するが食べこぼしは多い。介入を拒み自分でやろうとする意志が強い様子。
＜入院患者様情報＞
日時：R2.6.17　11：25

　　氏名：尾下　モト（おした　もと）様

　　生年月日：昭和16年9月5日（78）

　　病名：アルツハイマー型認知症

　　合併症：糖尿病、高血圧

　　性別：女性

　　主治医：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）

　　先日の14日までGHにショートで入居していたが、入居中ではやや不眠で落ち着かな
い状況が持続していた。更に被害妄想や徘徊、苛々感、介護抵抗などが目立つようになっ
ている。近所の集まりにも行っていない。現在はデイサービスの利用を続けているが、ふ
らつきもあり今後の利用は見当識障害や記銘力障害など認知機能障害は進行している。頭
痛や体重減少、ふらつき、口唇傾向、物の認識が出来なくなっている。BPSDが顕著である
ため症状軽減の目的でR2.6.7　11：25東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
CSセット：Cプラン、肌着：家族洗濯、
売店利用可(2000～3000円/月)差し入れも対応するとの事。
※糖尿病あり、程度によっては間食はある程度制限になる。
