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＜病棟連絡事項＞
・認知症評価（CDR）入院時と移動時評価が電子カルテの文書関係のところに入りました。受け持ち患者様分を評価し登録して下さい。現在東病棟に入院している方（認知症の方全員）。5月より開始します。

・分担配置、当日相談し役割分担して下さい。（日誌や記録を含め）AC、Bユニット拘らずにこの時間、人員不足になるので応援をなど声掛けし合い、調整して下さい。リーダーは状況確認し、指示していくようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞
・佐々木　章洋様～疼痛時カロナール(200)3Tの残数少ない為、主治医へ報告し、同薬15回分処方となる。

・橋本　茂様～本人より牛乳からヨーグルト対応にしてほしいと訴えあり、栄養スタッフへ連絡・相談し、5/7朝～　牛乳→ヨーグルトへ変更となる。

・三浦　良三様～臨時薬5/6昼迄で処方切れとなる為、主治医へ報告。メマンチン塩酸塩OD錠5mg→10mgへ増量、他同内容で7日分処方。

・三田　彩美弓様～本人よりここ数日間退院に関する訴え聞かれており、スタッフ側での傾聴・対応行っている。本人より外泊に関する希望も聞かれている。主治医へ上記について情報提供。明日本人のもとへ行き、話をするとの事。心理スタッフにも本人の話を聞いてもらうようにとの事で、小川SGMに報告。5/7　14:30に面接に来られるとの事。本人には上記について説明し了解されている。

・沼畑　勲様～持参薬(三戸中央病院より処方の内科薬)が5/9分迄となっている。長男様夫婦へ連絡し、代理受診の依頼を行い、了承得ている。5/7に予約を取って、代理受診に行くとの事で終話。終話後に入院証明書の作成を医事課へ依頼している。

＜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時間の開放観察実施。開放すると他室侵入して迷惑行為がある為、短時間で終えている。隔離中は時折声高に奇声を挙げる事はあるが自然に落ち着く事が出来ている。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。各食全量摂取、服薬拒否なく出来ている。決められた時間でDVD鑑賞している。問題なく入浴出来ている。自殺を仄めかす言動や希死的言動なく落ち着いている。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。

・古田　真様～身体拘束中。主治医診察、問題行動無く落ち着いている事から本日より10:00～16:00まで開放観察となる。11：10　女性他患の布団に2人で入り頬に接吻する行為見られ、介入している。女性他患から誘われたと主張しているが、行動の内省は出来ている様子。午後から話し掛けが増え始め、自身の要求が通らないと易怒的となり、詰所のドアを強く閉め、ホールの椅子を蹴って自室へ戻り、自室のドアに頭突きをしたり、自身の首を両手で絞める等の自傷行為をし始める。傾聴すると内省している言動は聞かれるが、自傷行為を止められない為、15:00～時間早めて開放観察終了・身体拘束開始としている。その後も拘束への不満を訴えているが、興奮は軽減され、落ち着いている。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。

・和田　昌様～終日隔離中。断続的に滅裂な内容の独語みられ時折声高となる。対面は穏やかで疎通は図れている。各食全量摂取、服薬拒否なく出来ている。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＞
・中根　富美子様～小声で独語しながら歩行を続けている。対面穏やかだが警戒しているような態度。清めるような行動はみられない。

・松浦　克俊様～バイタルサイン異常無いが、昨日昼食より不食持続し、今朝も覚醒状態不良、朝食摂取出来ず。朝食後薬はスキップし、身体管理目的で合併症室へ移動とし経過観察。昼食は覚醒状態良好で受け答え出来ている。セッティングにて1/2摂取される。お茶を100ml、茶寒天を数口少量ずつ摂取。主治医診察して、今回の過鎮静は食事を摂取量少ないところに服薬もしていた事が原因と考えているとの事。出来るだけ経口摂取を促していくように指示あり。経過、食事摂取量をみて今後、点滴必要か判断するとの事。こまめに水分補給していく。

・古川　貞二様～バイタルサイン異常無し。嘔気嘔吐、腹部症状無く経過。点滴トラブル無し。苦痛表情無く、声掛けには何かを話している。腹部膨満感無し。グル音微弱。全身の浮腫無し。

＜田名部Dr.診察情報＞
・古川　貞二様～本日夕より食事を開始する。点滴は明日の分1本処方、ファモチジンは本日で終了とする。食べ具合を見ながら今後の点滴については明日検討し処方していく。

・神　ツエ様～点滴は継続する。薬剤過鎮静を避ける為、ロゼレムは中止する。

・鳥谷部　寛之様～手指の振戦が気になり、本人昼の内服追加希望あり、ビペリデン塩酸塩が昼食後に1T追加となる。皮膚科は受診せず、皮膚剥離部位は足を含めアズノールを塗布し両足の角化部位には尿素クリームの指示あり、処方となっている。ハップスターが左肩痛に対して処方となる。

・吉田　光良様～入院前に薬剤で過鎮静が生じてそれを減薬した事で覚醒状態等は改善したが、精神症状が再燃した事を踏まえて、ロドピンは使用せず、コントミンを増量し様子を見ている。嚥下状態が不良な様子がある為、注意して見ていく。

・宮古　克弘様～処方内容としてレボトミンを増量して、感情不穏に対処するようにしている。現在は入院してからも興奮は無く過ごしているところだが、今後、施設に戻って、過鎮静も無く精神症状を抑えられていけるように調整を少しずつ行っていく。

・若沢　理子様～不自然な思考内容あるが険しさや粗暴行為なし。診察中は歌を歌って見せる穏やかさあるが、幻聴があってどうにかしてくださいと言う事ある。処方変更は無く、経過を見ている。

＜皮膚科診察情報＞
・古川　貞二様～右臀部表皮剥離表在化、処置せず経過観察。終診。

・前田　忠弘様～左上肢帯状疱疹の皮疹・色沈を残して治癒。終診。

・沼畑　勲様～両前腕　暗赤色痂皮、乾燥、落屑、びらんあり。表皮形成を促す目的でアズノール薄く塗布指示（保護不要）。

・澤口　利香様～左前腕発赤、落屑著明。同前処置。

・佐々木　章洋様～同処置継続。クレマスチン3日分（次回皮膚科診察日まで）
処方。

・若沢　理子様～同処置継続。

・小笠原　久年様～同処置継続。テルビナフィンクリーム1本処方。

・中村　聡様～漸軽快、同前処置。デルモゾールDP軟膏１本。

・水梨　孝純様～同処置継続。

