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＜病棟連絡事項＞
・8月3日（水）10:00～10：10まで小倉Drの電話診察を実施致しました。
次回は8月31日（水）10：00～の予定です。

＜患者様連絡事項＞
・安達　貴浩様～不調時ロラゼパム（0.5）1Tの残数少ない為、主治医へ報告し、同薬10回分処方となる。

・山本　嗣教様～田中Dr.来棟時に依頼して診察して頂く。以下田中Dr.診察記録より抜粋。
　　　　　　　　レジオネラ肺炎疑いの患者様、喀痰による診断が未着ですが、改善のないままに1週間が経過してしまいました（診断が甘くすみません）。低酸素血症が続き、炎症反応も強く、肺炎像の広がりを見ましても、増悪に対応できる専門医のおられる病院での対応が必要になっていると思われます。結核並びにコロナ感染の否定の上転院を進めてくださいますようお願いします。ご本人は意識もしっかりしておられ受け答えもしていただいていますが、背中側の下葉の肺炎範囲が広く湿性ラ音を聴取します。腹臥位法など体位変換ドレナージなど専門看護ケアも必要かと思いますのでよろしくお願いします。
　　　　　　　　上記の田中Dr.診察記録を見た小柳Dr.来棟され、転院を進める為にもNEAR法の実施と結核菌リアルタイム、採血の指示あり、各種指示の検査を実施している。

・板橋　ちよ様～栄養スタッフより連絡あり。検査結果で血糖値が高く、年齢を考慮しても摂取量を少なくしてもいいかもしれないとの提案あり、相談の上で本日夕から軽々食へ変更となる。

・森山　鈴子様～8/11で処方切れの持参薬あり、本日家族代理受診に行かれ、持参薬を持って来られている。持参薬鑑別にかけ、主治医より継続の指示を頂く。8/11よりセット予定（アナストロゾールのみ8/11よりセット予定、他2種はまだ残数ある為、後日セットを）。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中の迷惑行為頻回の為、時間を早めて開放観察終了。室内では奇声・自傷行為、不潔行動は無く経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつ開放観察実施。開放中は自室にて音楽鑑賞をして過ごし、妄想に左右された言動や不穏さは無く経過。入室時も拒否は無く応じている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。スタッフの常時見守りが行えない状況にある為、開放観察は見送りとしている。昼食時に他者より残食を提供されて過食し、介入にも拒否・抵抗する様子がある。摂取後の再拘束には拒否無く応じる。以後は不穏・興奮、自傷行為無く経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・村上　博昭様～車椅子からの立ち上がりあり、他者が介入しているが、本人易怒的となり、それに呼応するようにして介入していた患者様も怒声を上げ、口論となる様子がある。

・掛端　フジヱ様～ホールにて車椅子乗車して過ごされているが、終始大声で「おしっこさ連れてってけろ。」「我慢できないでばー。」と訴えている。スタッフが対応・説明を行うまで上記の訴えを繰り返している。

[bookmark: _GoBack]・山本　嗣教様～14：00　37.4℃酸素カヌラ3ℓで94％で経過。各食1/2～2/3摂取。湿性咳嗽あるが自己喀痰され、呼吸苦の訴えはない。

・上関　孝三様～希死的言動なく自室やホールで過ごされている。不穏さや衝動行為なし。

＜深澤Dr.診察情報＞
・川村　優子様～臨時薬ガランタミン（12）同内容で6日分処方となり、8/10～定期処方へ。

・飯田　修子様～定期処方変更なし。情動不安定さあり、レボトミン（25）1A筋注指示あり。

・松谷　さと子様～臨時薬酸化マグネシウム同内容で14日分処方。

・四戸　壽子様～臨時薬バルプロ酸シロップ6ｍｌ就床前→4ml朝夕食後へ変更。その他同内容で7日分処方。

・中山　真由美様～持参薬（当院）8/8にて無くなるため、8/9～分で臨時処方あり。レボトミン30㎎→15㎎へ減量となる。

・平　京子様～8/10～の定期処方変更あり。シクレスト10㎎→5㎎へ減量、ラツーダ（20）2T夕食後追加となる。

・藤井　崇史様～臨時薬同内容で7日分処方。定期処方の変更なし。本人より、1日3L程度飲水していると話しあり。主治医より2L以内に収めるよう説明されている。

・下妻　康貴様～定期処方の変更無し。北病棟が落ちき次第、転出となる事説明している。

・蛇沼　清美様～定期処方の変更なし。

・掛端　フジヱ様～臨時薬デエビゴ（5）1T就床前追加となり、その他同内容で7日分処方。

・根市　敏子様～臨時薬抑肝散中止。トラゾドン（25）2T夕食後追加となり、その他同内容で7日分処方。

・澤口　利香様～臨時薬アトモキセチン中止、コンサータ36㎎→45㎎へ増量。その他同内容で7日分処方。主治医不在時の筋注は原則禁止の指示。また、臨時薬も除剤せず服用するよう説明されている

＜小柳Dr.診察情報＞
・上関　孝三様～持参薬処方切れあり、主治医へ報告し、カルボシステイン（250）6T　3×毎食後が定期薬へ追加となる（ブロムヘキシンは当院代替薬が無い為、処方しないとの事）。

・青木　文男様～ここ最近の様子としては、ベッド上で臥床しているものの覚醒状態は良好で、ケア時の一時的な抵抗はあるが、目立ったBPSDはみられていない。昼夜の逆転もなく、せん妄は落ち着いてきている印象である。食事摂取量もむらがあるが、元いた老健であれば戻れるかもしれない。

・篠　竜治様～引き続き精神症状の悪化なく経過している。本人へ継続治療の必要性をお伝えしたところ、拒否なく応じている。前医である松平病院の受診にも前向きであり、早期に退院できるかもしれない。松平病院への紹介状作成している。

・城前　実様～経過としては目立った精神症状の悪化はないが引き続き下剤の拒薬あり。抗精神病薬は内服しているようだ。日中はまとまりのない行動がみられるが、おおむね無為自閉的にベッド上ですごしている。処方は引き続き同量を継続する。

・森山　鈴子様～経過としては活気あるものの疎通が不良となっている。羽ばたき振戦（＋）。現状の治療としてはクエチアピンのみで特に夜間の奇声、不眠等はなく経過している。症状の悪化診られた場合は肝性脳症の可能性が高く日赤に搬送となるだろう。排便コントロールをしつつ引き続き現在の処方を継続する。

・木村　房枝様～接触時穏やか。ここ最近の様子としてはおおむね穏やかであり、目立ったBPSDなく経過している。メマンチン10mgに増量しているが過度な沈静にはなっていない。引き続き10mgで継続していく。

・大村　フサ子様～ここ1週間の様子としては引き続き夜間の大声、介護抵抗、拒否が顕著である。声掛けをしてもおびえた様子で医師のほうをみている。漸次クエチアピンを増量しているが、あまり効果が得られていないようである。身体の疼痛もかなり強いようであり、こちらも対応が必要と思われる。今後、明日よりクエチアピン250mg→300㎎とするが、効果なければ薬の変更も検討したいところである。又、全身状態も検査して確認したいとの事で頭部・胸部・腹部のCT検査施行の指示あり、検査スタッフへ確認し、指示の検査は8/5(金)実施予定。

