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＜病棟連絡事項＞
	

	


・特記事項なし。

＜患者様連絡事項＞
・水越　テル様～本日で処方切れとなるセフトリアキソン点滴について、船場Dr.へ相談。昨日より解熱しており、５日点滴を続けていたため、終了でも良いのではないかとのこと。本日分で終了抜去とする。

・下浅　光敬様～漢方を服用していたが、本人あまり効果を感じられず、変更の希望あり。船場Dr.へ報告し、漢方２種は飲みきり終了。胃部不快時は頓服薬にて対応するよう指示あり。

・安達　貴浩様～父様へ連絡し、先日破損したスタッフオフィスの扉と非常扉の修理代合計212,520円であることをお伝えし、お支払いの了承を得る。

・松村　真衣様～夜間不眠にて逸脱行動があることを田名部Dr.へ報告。本日より就床前薬のフルニトラゼパム錠１ｍｇ→２ｍｇへ増量となる。
＜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時間ずつの開放観察実施。開放中、他室侵入や他者の私物弄り等迷惑行為頻回である為、時間早めて開放観察終了。室内では奇声や自傷行為、不潔行動無く経過。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。各食全量摂取。服薬拒否無し。まとまりの無い言動はあるものの、粗暴性や不穏・興奮は無い。要求時以外は臥床しているが、断続的に会話調の独語あり。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。

・安達　貴浩様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中は洗面や髭剃り等整容をしたり、他者と交流している。被害的言動や他者トラブルは無く開放観察を終えている。12:50隣室者の独語に苛々すると訴え、不調時ロラゼパム(0.5)1T内服している。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。便失禁時に一時拘束解除し対応しているが、更衣後に再拘束拒否し、抵抗あり。スタッフ2名で対応し、再三の説明で渋々再拘束に応じられている。奇声や自傷行為は目立たずに経過している。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。

＜要注目患者様＞
・立花　圭様～表情の硬さはあるものの、不穏・他者トラブルは無く経過している。

・矢羽々　栄三郎様～体温36.9℃、脈拍62回/分、血圧116/60mmHg、酸素飽和度96％。スタッフの声掛けにて一時的に開眼するがすぐに閉眼してしまう。意識レベル低下やライントラブル無く経過。

・山本　嗣教様～むせ込み著明にて経口からの摂取は困難な状態。娘様へ連絡し、経口摂取を開始していたが、むせ込み強く誤嚥による肺炎の可能性が強い事を説明し、主治医と内科医の診察の下、本日より経管栄養開始となった事をお伝えしている。本人様へ確認も行い、本人様の了承を得られたこともお伝えしている。

・上関　孝三様～食事は1/2から全量摂取しているが、汁物でむせ込み著明にあり。バイタルサインの異常は無い。

＜菅野Dr.診察情報＞
・中居　敬悦様～臨時薬変更無し。

・和田　昌様～臨時薬変更無し。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和4年11月11日　13：05
氏　　名：工藤　敬子（くどう　のりこ）様
生年月日：昭和17年12月18日（79歳）
病　　名：遅発性パラフレニー（疑い）
性　　別：女性
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6号室
＜経過＞
　H22年に事故で夫が他界。以降新郷村にて独居生活している。同時期より、一人でブツブツと話す様子が出現。まるで頭の中に誰かが入ってきているような話し方をしており、誰もいないのにも関わらず「帰れ！」と叫ぶことがあった。H25年頃から上記行動が悪化。R元年頃からは、徘徊し、車が来ても避けないといった行動があり、警察の介入を受けていた。R4年に入り、上記に加え、ご飯を炊いた事を忘れて腐らせることや物の場所がわからなくなる、日にちの曖昧さや直前に話していたことを忘れると言った物忘れ・見当識症状も出現。同年7月ごろから
は配食サービスの支払いが出来なくなり、金銭の扱いも難しくなっている様子が見られていた。上記経緯から独居生活は難しく入院での鑑別診断・専門治療希望され、本日初診。鑑別診断と薬物調整目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

【退院先】GHや施設入所希望
【介護申請】これから申請
【緊急時】当院にて、心マAED希望
【コロナ】未摂取　希望接種券持参予定
【インフル】未摂取　希望接種券持参予定
【洗濯】ＣＳセット　Ｂ－②
【売店】差し入れのみ
【他科薬・受診】なし
【入院計画書】11/13　9：00来院　サインスキャンお願いします
[bookmark: _GoBack]日　　時：令和4年11月11日　13：45
　氏　　名：新館　ツル（にいだて　つる）様
　生年月日：昭和10年5月16日　87歳
　病　　名：認知症
　性　　別：女性
　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＞
　現在長男と二人暮らし。H31年頃より物忘れが目立ち始め、おっとも脳神経クリニックを受診し、認知症（詳細は不明）と診断され以後継続通院していた。以降も徐々に認知機能は低下していき、通帳の置き場所が分からなくなる等、物の置き場所を忘れる頻度が増加。R元年に入り、「部屋が荒らされた」「お金が無くなった」と被害的になり、長女・長男に対し「お前らがやったのか」と易怒的になる様子が出現。自宅金庫内に通帳を保管していたが、金庫の鍵も失くしてしまう為、長男が鍵を管理していた。しかし、その経緯も忘れてしまい、鍵を持っている長男様に対して「あいつが盗った」「勝手に金を使っている」と物盗られ妄想が出現。かかりつけ医に継続通院していたが、上記状態は改善なく、物盗られ妄想がより増悪している状態。R4年11月からはデイサービスを週6回に調整したが、本人の拒否が強く、週に1回程度しか利用は出来ていない。現在も長男様を犯人のように扱っており、長男様が疲弊。本人に対応する際に手をあげそうになる等、本人様に対応していくこと・自宅でみていくことが限界と感じ、当院に相談。上記経緯から、症状改善、環境調整目的にて東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

 

