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＜病棟連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・市澤　ミツヱ様～初外来日は2/11（火）10：30。退院時処方は残数を踏まえて明日処方とする。
＜転入室＞
・坂本　福子様～西病棟Ｂユニット２７号室へ転出

・金　留示子様～西病棟Ｂユニット２３号室へ転出
・八木田　勝則様～東病棟Ｂユニット３号室へ転入
＜移動＞
・佐々木　章洋様～東病棟Ａユニット１５号室　→　東病棟Ｂユニット３号室
・大澤　朋広様～東病棟Ａユニット１３号室　→　東病棟Ｂユニット３号室

・大澤　茂様～東病棟Cユニット４号室→東病棟Ｂユニット３号室
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後2時間の開放観察実施。開放後、私物、水補の要求あり対応。パソコン関連の話し掛け見られ、表情の硬さや眼光の鋭さはない。引き続き精神症状早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放後も活気なく自室で臥床続けている。脱衣行為や不潔行為なし。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～終日隔離中。15:00～16:00の開放観察実施。各食不食するが、嗜好品の摂取は出来ている。10：30腰痛、胃痛訴え継続指示ロキソプロフェンＮａ錠60㎎ 1T、レバミピド　1T 内服。対面時活気ないが、不機嫌さはなく礼節保たれている。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＞
・長瀬　伸也様～徘徊目立たず、対面時穏やか。歯痛訴え8：30継続指示カロナール（200）1T内服。9：25きくち眼科受診の為、母様迎えにて外出。帰院後荷物チェック実施するが、不満を話す事なく応じている。「早く退院した方がいいみたいです」と何度もスタッフに説明している。次回受診R3.1.4 9：30～15：00予定。医事に入院証明書依頼済み。
・木村　美智子様～朝食2/3、昼食全量摂取。嘔吐・嘔気なし。余暇時ホール床にしゃがみ、体動なく無為に過ごされている。立ち上がり等の危険行為なし。
・藪　真弓様　　～余暇時開口したまま、ぼんやりとホール椅子に腰掛け無為に過ごす。スタッフへの話し掛け過度とならず。衝動行為、他者交流なし。
・塚田　洋子様～各食介助にて朝食1/3、昼食2/3摂取。むせ込み見られ中止している。断続的に固有名詞を叫ぶ、会話調の独語あるが、同室者とのトラブルはない。疎通は良好。介護抵抗なし。
・沢山　等様～11：15東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。バイタル異常なし。昼食2/3摂取。余暇時は静かにテレビを見て過ごす。夕方より帰宅要求こそ聞かれないが、他室侵入、ドアノブ弄り見られ介入している。
＜金Dr.診察情報＞
・藪　真弓様～臨時薬は同内容にて継続処方。日中Bユニットで観察の許可あり。明日より午前午後２時間のBユニットでの観察とする。
・佐々木　章洋様～臨時薬は継続処方。退院後の生活について、無計画で自分本位な考えが目立つ。今までの生活の振り返りを行い、現実的な退院後の生活について考えるよう伝えている。クレマチスは飲み切り終了。
・飯岡　未来様～臨時薬は同内容で継続処方。まとまりの無い発言は続いているが、落ち着いて話をしている。
・袴田　ハナヱ様～臨時薬同内容にて継続処方。
・平栗　城志様～臨時薬は同内容にて継続処方。経管栄養のトラブルは無いが、咳嗽があることを伝えている。
・中川　洋子様～臨時薬、ロゼレムとスルピリドのみ継続処方。他は外来持参薬を使用する。
・東野　愛様～臨時薬は同内容にて継続処方。診察時、主治医の質問に対して反応が遅い時がある。奇声に対しても「大丈夫です」「わかりません」と拒絶的な発言あり。
＜入院患者様情報＞
日　　時：2020.12.21　11：15

　氏　　名：沢山　等様（さわやま　ひとし）様

　生年月日：昭和16年1月25日（79歳）

　病　　名：脳血管性認知症

　合併症　：２型糖尿病　高血圧症　高コレステロール血症　慢性腎不全

　性　　別：男性

　主治医　：金Dr

　サポート医 :垂水Dr

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Cユニット

　

(経過）

現在独居で生活。元々穏やかな性格。

R2年2月、既に免許は返納しているのも関わらず「仕事に行くから免許をとらなければ、お金が必要だ」等と、事実とは異なる辻褄の合わない言動が聞かれていた。同時期むらかみ脳神経クリニックへ長女が相談したところ、メマリーが処方された。R2年4月、年間の年金給付額のハガキが本人宅に届いたが、その額が通帳に振り込まれていないと銀行窓口へ行き訴えることがあった。実際には長女管理の通帳へ年金は振り込まれているのだが、そのことも理解できていない様子であった。同時期には妻へ対する易怒性が顕著であり、全ての部屋の窓を開け、外に向かって大声で妻の悪態をつく行為があった。以前は落ち着けていたが、歯止めが聞かない状態であり、同年6月に妻と離婚。同時期には内科薬も含め内服も守られておらず採血の結果も数値が悪化。家族全員妻の味方だと思い込み、不信感を顕わし威圧するため、長女も顔を合わせることができなくなった。R2年12月頃より更に認知機能が低下し、排泄の失敗や会話も噛み合わず、服薬も通院も全く行われていない状態であった。症状改善を目的としてR2.12.21当院初診。同日11:15東病棟Cユニットへ一回目の医療保護入院となる。

ＣＳセット：Ｂプラン
オムツ：プラン②
買い物：基本差し入れだが、売店の利用も可
義歯なし
