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＜連絡事項＞
・感染委員会より、新型コロナ机上シミュレーションを読み、意見など思った事を何でもいいのでBユニットにある訓練シナリオに直接書き込みをお願いします。（病棟全スタッフ）
・安全衛生委員会より、駐車場からの通勤途上で凍結による転倒事故が起こりやすくなります。滑りにくい靴、手袋、帽子等着用し転倒によるケガをしないよう注意しましょう。
＜患者様連絡事項＞
・丹内　栄子様～臨時薬同内容にて７日分継続処方。
・小笠原　久年様～臨時薬同内容にて７日分継続処方。
・若沢　理子様～臨時薬カルバマゼピン減量し、７日分処方。
・駒木　洋士様～2/2　13：00介護認定調査があります。当日立ち合いお願いします。

＜移動＞
・沢山　等様～東Cユニット４号室→東Bユニット２号室
・山地　広人様～東Aユニット９号室→東Aユニット16号室
・塚田　洋子様～東合併症室→退院
＜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1時間ずつ開放観察実施。開放観察時は隠れ飲水行動見られず。自室で過ごしている。スタッフへの話し掛けも目立たず。引き続き精神症状の観察を行い、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時間ずつ開放観察実施。開放観察時、他室侵入し迷惑行為頻回に見られ、早めに開放観察終了としている。引き続き精神症状の観察を行い、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。15～16時開放観察実施。朝、昼食は拒食。スタッフの話し掛けに対しては無視か言葉短く返しているが、不機嫌さの表出は無い。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・荒谷　拓行様～時間隔離中。ホールでは他者との交流見られず、テレビを見て過ごしている。対面時穏やか。トラブル等なし。引き続き精神症状の観察を行い、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＞
・駒木　洋士様～バイタルサインの異常はない。一部介助にてトイレまで誘導し排泄する。立位時、ふらつきはないも長時間の立位保持は困難。
・蛯名　政行様～荷物があるためオートドアを開けてほしいと話すも説明にて了承はなす。臥床して過ごす事が多い。
＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～採血結果にてカルバマゼピン緊急値。カルバマゼピン800㎎→600㎎へ減量となる
・高山　勘吉様～臨時薬はリスペリドン1.0㎎→1.5㎎へ増量となり、7日分処方となる。退院支援勧めるよう指示あり。
・駒木　洋士様～血液検査の結果CKは改善傾向であること説明している。バルブロ酸Na1300㎎→800㎎へ減量となり、7日分処方。
・中村　留理子様～面談日を1/26(火)で調整することで主治医へ確認。14：00であれば外来診察時間もあるため、14：00に来院してもすぐには対応できないこと家族へ説明するよう指示あり。本人より硬便訴えあるが頓服は1回/週の使用のため、下剤調整せず、様子をみていくこととなる。臨時薬は同内容で7日分処方。
・蛯名　政行様～診察時、「お酒はやめる」と話されている。ロラゼパム1.5㎎→1.0㎎へ減量となり、7日分処方となる。
・丸尾　貴史様～幻聴は毎日あると話している。本日の血液検査の結果にて好中球低値であるため、来週、検査を行い、クロザピン開始を検討していくこととなる。臨時薬は同内容で7日分処方。
・八木田　勝則様～臨時薬は同内容で7日分処方。
・古内　久雄様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。施設の申し込みについて勧めていくよう指示あり。
・手塚　辰昭様～臨時薬は同内容で継続処方。臨時薬は以後定期処方となる。
・中田　定明様～治験の対象外となった場合は施設申込を行っていくこととなる。臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・木村　美智子様～臨時薬は同内容で7日分処方。
・板橋　イマ様～臨時薬は易怒性あることからメマンチン酸中止となり、他同内容で7日分処方。退院支援勧めるよう指示。
・名久井　ユリ様～持参薬について他科受診をするのかどうか確認するよう指示あり。臨時薬はロゼレム8㎎開始となり、7日分処方となる。
・大島　くに様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。入院前に南山苑申し込み行っているがどうなっているのか確認するよう指示あり。退院支援行う。
・田嶋　ハル様～退院支援勧めるよう指示あり。
・渡部　和文様～検査結果にて説明している。尿酸値高値であること、以前、痛風発作を2～3回起こしたことがあるとのこと。明日よりアロプリノール開始となる。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：R3.1.19　12：40

　氏　　名：前田　忠弘（まえだ　ただひろ）様

　生年月日：昭和7年4月24日　88歳

　病　　名：認知症疑い

　合併症　：

　性　　別：男性

　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）

　現在長男、長女、妻との4人暮らし。かかりつけ医療機関なし。R1年頃より、食事を

摂ったことを忘れる等の認知症症状が目立つようになり、R2年春頃より壁や襖を無目的に叩き、時には物を壊す行為や、シャツをズボンのように履こうとする等着衣失行がみられるようになった。同時期には家族の顔も認識できなくなり、同年10月頃からは過食傾向となっていた。目についた物全て食べてしまう、また、食品ではない物も口に入れる等の行動があり、本人の周りに物を置かないよう環境調整を行っている。

　また、夜間1時間おきにトイレ覚醒し、水を飲んだり辺りを歩き回ったりする行為あり。認知症を疑った家族が高齢者支援センターはくじゅへ電話で相談したところ、当院への受診を勧められセンターへ相談があった。できる限り在宅での支援を希望していたが、発砲スチロールやビニール袋、また、便までも口に入れる行動があり、自宅での生活も限界を迎えていたことから入院治療を希望し、R3.1.19当院受診。薬物・精神治療にて認知症状改善を目的として、12：40東病棟Cユニット４号室へ医療保護入院となる。
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