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＜連絡事項＞
・特記事項はありません。
　

＜患者様連絡事項＞
・佐藤　栄様～8/11　10：00退院予定となる。
・八木田　勝則様～8/11　午後、主治医診察後、青山荘の見学予定となる。
・工藤　禮子様～食事摂取量が少なく、飲水行為も無い為、主治医報告し点滴2本処方となる。
・久保田　タツ子様～持参薬の下長内科クリニックの処方は当院処方へ変更になりました。
＜入院・入室状況＞
・木村　茂様～療養環境変更目的にて、南病棟Cユニット201号室へ転棟となる。
・中村　寿昭様～療養環境変更目的にて、西病棟へ移動となる。
＜部屋移動＞

・佐々木　理佳様～東A13号室→東A16号室
・澤口　利香様～東A13号室→東A16号室
・奈良　ソヨ様～東A16号室→東A13号室
・高橋　如来様～東A16号室→東A13号室

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・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しているが、他室侵入頻回であり、ホールで奇声あげ興奮状態となったことから予定より早くに開放観察終了している。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・沖田　康夫様～身体拘束中。体動活発であるが問題行動はない。各食介助にて全量摂取されている。オムツ外し等の問題行動なく、介護抵抗も見られない。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。
・鹿原　良三様～体幹のみ身体拘束中。オムツ交換等の羞恥心伴う介助には抵抗強いが、食事介助への抵抗はなく、各食介助にて1/2摂取されている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・井畑　芳則様～身体拘束中。妄想や幻覚に関連した訴え無く、言語・行動の連合弛緩も見られない。各食自力で全量摂取されている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・澤口　理佳様～各食拒食・拒薬されているが、頓服薬の要求が頻回である。11:02ロキソプロフェンNa(60)1T、13:45リボトリール(1)1T、ジアゼパム(5)1T、13:55ロキソプロフェンNa(60)1T与薬している。16:00田名部Dr診察され、指示受けし16:20レボトミン筋注、16:30点滴施行している。情動不安定であるが粗暴行為なく問題行動も見られていない。
・飯岡　未来様～男性患者様の部屋への侵入が頻回であり都度介入している。罪業妄想に関連した訴えも聞かれており、情動不安定である。各食拒食～数口のみ摂取されているが、拒薬はない。
・杉若　シズヱ様～バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下なし。痰鳴なし。話し掛けに対し笑顔見られている。点滴トラブルなし。
・飯岡　裕子様～食事は数口程度。バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下なし。呼吸苦なし。疼痛ありフェイススケール②。
・下野　和生様～バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下なし。痰鳴なし。カヌラ弄り頻回にあり都度対応している。点滴トラブルなし。
・佐藤　セツ様～バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下なし。話し掛けに対し穏やかに返答されている。点滴トラブルなし。
・上田　恭子様～朝食1/3、昼食2/3摂取している。不調の訴えなく対面時穏やか。
＜安ヶ平Dr.診察情報＞

・藤井　崇史様～次回定期より炭酸リチウム(200)2T→4Tへと増量。
・和田　昌様、河原木　泰志様～処方、指示等変更なし。
＜入院患者様情報＞
氏　　名：村田　昌弘（むらた　まさひろ）様

　生年月日：昭和30年8月6日（65）

　病　　名：認知症疑い

　合併症　：不明

　性　　別：男性

　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）

　現在弟と二人暮らし。元々は東京都にて働いていたが、腰椎変形性脊椎症にて60代前半で仕事を退職し八戸市へ帰郷。もともと怒りっぽい性格であり、何かある度に弟や母へ対して暴言を吐く、暴力を振るうなどの行為があった。R1年12月頃に脳梗塞（前頭葉?）発症しはちのへ赤十字病院へ入院。手術はせず、保存療法となっている。現在も右上下肢の麻痺が残っており、自宅内は歩行器使用、外では借りている車いすにて生活。腰痛がひどく、R2年1月より市民病院に入院し経過を診ていた。その後もリハビリ希望され岸原病院へ転医。同年5月21日より入院加療を行っている。脳梗塞発症以降、易怒性が増し入院中にも、他者トラブルがあった。自宅へ退院後も、思い通りにいかないことがあると歩行器を倒したり、床に打ち付けたりするため、止めに入った弟と喧嘩になり6月から3回程本人が警察に電話をしている。リハビリのためデイケアを週二回利用しているが、勝手な行動をするため他利用者からは嫌われ、孤立している。弟としては、本人と一緒に住みたくはないが排泄処理や食事の準備などの援助がある為離れられない状態。喧嘩をした後は、弟は親戚宅に身を寄せ距離を取っている。R2.7.10には弟と揉み合いとなり弟が左こめかみに傷を負っている。歩行器のブレーキのかけ忘れや同じ話の繰り返し、理解力の低下から警察からは認知症の可能性も指摘され、弟は、本人と距離をとるよう助言を受けていたケアマネより連絡あり。今朝8月6日朝、弟様が本人様を殴る行動に出てしまい、弟様も負担が蓄積している事から入院予定を早めれないか相談があり、R2.8.7当院初診、鑑別診断・専門治療・環境調整目的で、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
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