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＜連絡事項＞
・本日のモーニングにて、体温37.5℃以上または感冒症状がある患者様には抗原検査実施することとなりましたので周知お願いします。
尚、抗原検査の実施する際の留意点として、
①コロナとインフルエンザの両方を対象者全員に実施
②適切な症状の観察と把握
③スムーズな実施
④電子カルテ上の指示
⑤結果の報告と記録
⑥陽性時の対応の流れ
上記をスタッフ間でしっかりと共有してください。

＜患者様連絡事項＞
・名久井　ユリ様～食事形態を本日昼より、硬粥・粗キザミ→粥・キザミへ変更。

・杉本　典子様～食事形態を本日昼より、常食→粥へ変更。

・小笠原　久年様～インヴェガ(3)1T　１×夕　５日分処方

＜東病棟入室状況＞
【転出】
・名久井　ユリ様～南病棟Ａユニット120号室へ転出

【入院】
・高橋　千代子様～東病棟Ｃユニット6号室へ医療保護入院

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。6:00～16:00の開放観察実施中。指定飲水量（2L/日）のペース早く、声掛け要すが、反論や表情の硬さはない。自室でCDを聴いて過ごすが、放歌や独語もない。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時間ずつの開放観察実施。自室内に放尿行為や脱衣行為あり。開放中は他室侵入繰り返し、早めに開放終了としている。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～身体拘束中。各食不食、内服拒否なし。適宜水補も行っている。9時指示の筋注実施。抵抗や拒否なし。対応穏やか。礼節保たれている。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。

[bookmark: _Hlk62478463]＜要注目患者様情報＞
・立花　圭様～淡々と日課を行い、挑発行為や他者との距離の近さはない。しきりに
ホール鏡で整容行っている。

・袴田　隆裕様～他者の唸り声に反応することなく、淡々と日課行っている。「何となく」と不安感訴え10:10継続指示アルプラゾラム錠0.4㎎ 1T内服。希死的言動なし。

・吉田　和真様～眠気あり臥床がちで経過。食事や検査の声掛けには拒否なく応じている。希死的な言動なし。

・山沢　ユミ様～対面時はとても穏やか。本日妹様に携帯で食事を食べてないと何度も電話していた事が判明し妹様には電話で毎食食べている事お伝えしている。

・杉本　典子様～各食1/4～2/3摂取。衣類に関して話し掛けあるが、切迫した様子はない。14時より帰宅要求あり。説明には応じるが、何度も同じことの確認行為ある。

[bookmark: _GoBack]・河原木　宮子様～各食2/3～全量摂取。「特に困った事はないです」と。活気あり。帰宅要求なし。

・木村　美智子様～本日採血と胸部X-P検査を実施。船場Dr.診察にて炎症反応はあるが、肺炎の所見はないとのこと。念のため、本日より抗生剤の点滴が追加となる。

・古内　久雄様～食事形態を本日昼より、粥（ハーフ）・キザミ − 全粥・パン禁・全トロミ・エネプロゼリーへ変更。点滴中止。嚥下状態を観察し、誤嚥に注意していく。本日、グループホームしろがねのケアマネ庭瀬氏法網調査あり。次男様のお迎えにて2/19（金）13：30施設入所のため退院の予定となる。

・手塚　辰昭様～本日腹部X-P実施。船場Ｄｒ．診察にて、ガスは小腸から大腸へ移行し改善が見られるが、食事開始は慎重に行うとのこと。今日昼より、粥を１０口程度から開始し、月曜日あたりに低残渣食へ徐々に移行していく予定。点滴は本日で終了抜去。内服でパンテチン散１包毎食後に５日分処方となる。水分は嘔気・嘔吐など症状を見ながら脱水に注意し進めていく。水分チェック表を活用していく。

＜安ヶ平Dr.診察情報＞
・藤井　崇史様～今回も手紙の内容について訴えあり。措置入院になった経緯と
調べた刑法について話している。運動不足について、最近は歩行運動を行っていると話している。

・河原木　泰志様～質問に返答は無くうなずくのみ。保清には気を使っていない様子。体重減量について話しをしている。

・和田　昌様～意欲の低下は続いているが、ハロペリドール減薬しているため、様子観察とする。定期薬の変更は無し。

・橋本　とし様～車椅子でトイレ移動はするが、意欲の低下あり臥床傾向。下肢運動を勧めている。精神状態は落ち着いている。定期薬変更は無し。

＜入院患者様情報＞
日　　　時：2月12日　11：25
　病棟病室　：東病棟Cユニット6号室
　氏　　　名：高橋　千代子(たかはし　ちよこ)様
　生年月日　：昭和12年3月1日　83歳
　性　　　別：女性
　病　　　名：アルツハイマー型認知症
　入院形態　：医療保護入院(当院2回目)
　主治医　　：金Dr
　外来担当医：深澤Dr
　【入院に至った経緯】
　　詳細は不明であるが、高齢になってから注察妄想・被害妄想が出現。加齢に伴い徐々に認知機能も低下。H30年12月頃、自身で車を運転していたが、出先に車を置き忘れ自宅へ歩いて戻ることや友人と会う約束をした事を忘れて、約束場所に来ない等の行動が認められ、おっとも脳神経クリニックへ受診し、アルツハイマー型認知症との診断。既独居生活が困難な状況であった為、同年同月にサービス付き高齢者向け住宅「白山台やすらぎ館」へ入居。R1年7月頃より「部屋を誰かがノックしている」と話すことや認知機能の低下が目立ち始め、薬剤調整を行っているが追加となった薬を服用しないこともあった。R2年1月初旬より情緒不安定となり、かかりつけ医より精神科受診を勧められ、R2.3.16当院初診。薬剤調整行っていたが理解力・活動度は低下傾向で不眠・徘徊の症状が持続。施設での対応困難となり、R2.9.23当院1回目の入院(～R3.1.6)。
　　当院退院後は「白山台やすらぎ館」へ入居。入居後も昼夜問わず徘徊症状がみられ、頓服使用するもまとまった睡眠は取れず、他入居者の部屋にも侵入することがあった。数日前より、後ろ向きでの徘徊がみられ、転倒し、頭部の打撲も頻回となる。R3.2.12むらかみ脳神経クリニックを受診し、検査施行している。検査結果は異常はなかったが施設での対応が困難であることから本日、当院受診。症状改善目的にて東病棟Cユニットへ当院2回目の入院(医療保護)となる。

・南寿の里申し込み中
・CSセット　Bプラン
　オムツプラン②
・緊急時搬送



