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＜連絡事項＞
・貯水槽の清掃日の連絡
9/6（日）メンタルケア市水受水槽　断水時間8：00～12：30

　　断水箇所：南2F風呂・南A全部・西A全部・東D流し・東Cトイレ・東A流し・南洗濯場・メンタル3F・メンタル4F

・WIZスケジュール入力を各自行ってください。
＜患者様連絡事項＞
・笹川　清様～本日の検尿で尿潜血　1+ (-)　H 、尿蛋白定性　1+ (-)　H 、尿白血球反応　4+ (-)　H。ソリタT3　500ml 1本、レボフロキサシン1T　1×夕　5日分処方。
＜入院・入室状況＞
【転出】
・新井　敏広様～　東C6　→　南B115
【入院】
・岡村　トミ様～　東C5
 ＜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を実施。開放すると迷惑行為みられ自制困難、短時間で終えている。隔離中は脱衣行為なく落ち着いている。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。
・沖田　康夫様～両手身体拘束中。午前・午後1時間ずつの一時拘束解除を実施。午後のみ午後身体拘束一時解除し車椅子上で過ごすが、意識消失なく過ごす事ができている。疎通やや不良も不穏行動ない。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・四肢身体拘束中。バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下なし。測定時抵抗見られている。食事は覚醒状態悪く数口程度。拘束部位の循環障害なし。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。
・澤口　利香様～体幹・両上肢拘束中。「今体重増えてきたから抑えようと思って、極端なんですよ」と話し、1/2量程度摂取。気分は落ち着いている。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。
・袴田　将志様～終日隔離中。開放中飲水行動や問題行動なく落ち着いている。隔離中も妄想言動なく落ち着いている。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。
＜要注目患者様情報＞
・長瀬　伸也様～病状きくと「何かがみえたとかきこえた事ないです」と口調を荒げるが、余暇は訴えなく落ち着いている。本人の思う通りにすると機嫌は良いが、病識は乏しい様子。
・若沢　理子様～沈黙し朝食・昼食ほぼ不食。幻聴や他患が自室のドアを開ける事に刺激され、奇声をあげたり、不自然な体の動きをし始めるため12：30　不穏時のリスペリドン内用液（2）1P服薬。その後奇声はやめるが、幻聴が持続していると話し、苦痛表情で臥床している。定時の服薬はできている。
・木村　格治様～腹部症状・不調訴えなく落ち着いている。高圧的態度ない。
・袴田　ハナヱ様～食事は数口のみ。不調の訴えなし。点滴トラブルなく経過。
・鈴木　德美様～部分介助し各食全量摂取。活気なく眠る事が多い。
・手塚　辰昭様～15:00　全身脱力訴えあり、バイタルサイン特変なく握力や意識レベルも特変ない。経過を追跡していく。
・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。痰鳴あり適宜吸引施行、白色痰中等量除去。
・佐藤　セツ様～食事は拒否あり数口のみ。バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下なし。不調の訴えなし。
・袴田　隆裕様～幻聴の訴えあるも切迫した様子なくホールにて過ごしている。
　　　　　　　　話し掛けに対し「まだ聞こえます、昼くらいになってくると強くなる」と話されている。

＜安ヶ平Dr診察情報＞

・藤井　崇史様～定期薬処変無し。
・和田　昌様～定期薬処変無し。
・河原木　泰志様～定期薬処変無し。

＜入院患者様情報＞
氏　　名：岡村　トミ（おかむら　とみ）様

　生年月日：昭和14年9月20日（80）

　病　　名：不安神経症

　合併症　：脳梗塞

　性　　別：女性

　主治医　：馬渡Dr

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Cユニット

　

(経過）

　独居であるが、現在岸原病院入院中。

不安神経症・抑うつで岸原病院への通院治療を継続していた。R2.7.14、不安感・眩暈・食思不振を主訴に同院へ入院。入院中の8月4日には脳梗塞を発症したが、治療により後遺症は残らず経過。元々腰痛はあったが、一つの症状に執着する傾向にあり、湿布で処置していても「そんなものでは効かない」等症状についての訴え頻回であり、色々な考えが頭をよぎり不安感を増強させていた。物忘れの症状も認められ、服薬したことを覚えておらず、「飲んでいない」と話すことや、記憶の保持も困難であった。

現在介護保険申請中。環境調整、不安感の軽減等の専門治療を希望し当院へ転入院の相談があった。退院先は施設入所も視野に入れながら進めていきたいと希望あり、本日医療保護入院となる。
※CSセット契約なし　家族洗濯
※売店利用無し
※義歯：上下部分
