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＜病棟連絡事項＞
・特記事項なし

＜移動＞
【退院】
・竹洞　総子様～東B1から自宅退院
【入院】
・笹川　キミヱ様～東C5号室へ入院
【転出】
・大村　精一様～東C4号室　→　南A123号室
・中居　敬悦様～東B2号室　→　西B28号室
【ユニット移動】
・中野　正子様～東C5号室　→　東合併症室
・飯田　修子様～東A14号室　→　東B1号室

＜患者様連絡事項＞
・立花　圭様～OTで他者トラブルあり、5/12までOT参加お休みで対応を。

・安達　貴浩様～IF不調時ロラゼパム　10回分処方。

[bookmark: _GoBack]・西野　純子様～主治医へ5/5　電話内容報告。
セカンドオピニオン可、医療機関決まっていれば診療情報提供書準備していく。転院まで自宅待機でも構わない。家族とも連絡をとって相談するように、担当看護師の方宜しくお願いします。

・中野　正子様～食思不振あり、5/7～食事形態を全粥・キザミへ変更。
あかしや寮　ウエダ氏より入電。南部病院受診してボンビバ注1回/月受けており次回5/20予定だった事、薬がなくなったら代理受診した方がいいのかと問合せあり。
　薬局へ確認、先方が良ければ当院ではアレンドロン酸1回/週で対応可と情報あり。他内服薬当院代替え可能。
　連携室を通して確認していくと返答。上記PSWへ情報提供、確認をお願いする。
（船場Dr診察）食思不振あり、診察。
肺炎鑑別診断のため胸～腹部CTと入院時検査実施。検査上緊急性のある所見なし。尿量低下ある為、YDソリタT3　500ml1本追加し2本で24時間キープへ。漢方薬については、主治医へ内科医から所見を伝えている。


・沼田　ゆき子様～あかしや寮看護師　フルヤ氏より入電。退院後あかしや寮再入所へ拒否的な事を踏まえて、一度施設職員が面会をしたいと相談あり。本人が拒否しなければ再入所可能との事。
診察の際面会しても良いか確認をとってもらい、電話がほしいとの事。受け持ち看護師がいる5/9　夕方電話すると返答。
再入所拒否の意向なら他の施設を探していく必要がある。計画担当はあかしや寮職員全体が担っているとの事。

・市澤　ミツヱ様～食思不振が持続している事を船場Drへ報告、診察。
本日夕～ランソプラゾール内服を中止、
本日昼～食欲増進の目的で、ツムラ六君子湯を毎食前に内服（白湯に溶かして少量ずつ投薬でもいいので確実に服薬させるように）。
嗜好に合わせた栄養提供検討→栄養士へ相談、本日夕～メイバランスのコーヒー味提供してみる。

・尾崎　誠二郎様～安全ベルト購入中。車椅子レンタル契約、後日届く予定。

・岩沢　静枝様～採血結果にて腎機能の低下あり。本日昼より普通盛りより軽々食へ変更となる。

・山田　梅野様～小屋敷SWより情報あり。お孫様より、5/10の労災病院受診の付き添いについて、今回スタッフ付き添いにてお願いしたいとのこと。スタッフ付き添い料やタクシー料金については説明済。前もって、預かり金と診察券、保険証を持参されるとのこと。また、今後なるべくお孫様にて受診付き添いを行うが、平日で休みが取れない可能性もあり、今後もスタッフ付き添いでの受診をお願いするかもしれないとのこと。当日の介護タクシー手配については、10：30病院前出発でお孫様に手配を依頼している。帰院時NEAR法予約済。

＜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。開放中は迷惑行為あり早めに開放観察中止としている。隔離中全裸になり服を便器に入れており介入している。口周囲ただれあり、清潔保持に努めて対応していく。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。

・三浦　英男様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察実施。午前は臥床しており自室から出ず、午後は大声聞かれ開放観察中止している。スタッフに対し易怒的となる様子見られている。
明日よりVPA400mg開始、HPD8→9.5mへ増量。
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。

・和田　昌様～終日隔離中。ほとんど臥床して過ごしている。要求時は壁叩きあるが対応後は静穏で経過。多弁さあるが易怒性や不穏さは無い。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。対面時やや眼光鋭さあるが口調穏やか。服薬も拒否無し。飲水過多については認めているが言い訳をする様子もあり。易怒性や不穏さは無い。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。

＜要注目患者様情報＞
・中野　正子様～バイタルサイン異常無いも、活気無く食欲なし。
　　　　　　　　促しにて食事するも拒否見られ、数口のみ摂取される。

・沼田　ゆき子様～嘔気なく各食全量摂取。あかしや寮より当院にいたいと話している。静穏で経過。

・松谷　さと子様～転出したくないと言い、わざとご飯を投げたりドアを強く閉める行為あり。本日転出予定は中止となる。

＜菅野Dr患者様診察情報＞
・和田　昌様～来週より午前午後1時間ずつ開放観察を検討したい。終日隔離継続。臨時薬バルプロ酸ナトリウム7日分処方。

・竹内　恒子様～臨時薬同内容で4日分処方。南病棟転出可能

・田村　真紀子様～臨時薬リスパダール12日分処方。5月13日の法事は、日中外出家族が承諾すればOK。外出申請未。

＜新入院患者様情報＞	
　日　　時：令和4年5月6日　　12：50
　氏　　名：笹川　キミヱ（ささかわ　きみえ）様
　生年月日：昭和11年6月1日　85歳
　病　　名：認知症疑い
　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

　＜経過＞
　　もともと一人暮らしであったが令和3年8月に脳出血を発症し入院・治療後、独居生活は困難なため同年12月より有料老人ホームちょうじゃさまの宿へ入居している。入居当初よりやや不穏症状が見られていたが、令和4年に入ってから夜間不眠で大声で叫んだり、ナースコールを頻回に鳴らしスタッフを呼び、要求が通らないと暴言を吐いたり、泣いて騒ぐ等の様子が見られていた。かかりつけ医より薬剤調整もされるが効果は乏しく、同室者へも迷惑がかかっており、鑑別診断と専門治療のため専門医の受診を施設より勧められ、令和4年3月28日当院受診の相談あり。しかし4月11日に再度ご家族より電話あり、腸閉塞にて八戸赤十字病院に入院となったため、当院の受診は一旦キャンセルとなる。その後4月25日に連絡あり、主治医より退院許可があったため当院への転入院の依頼あり。現在の施設では受け入れ困難であり、独居生活も困難であるため、入院治療を希望される。精神症状改善、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。

【退院支援】特老7～8件申し込み済　他老健など申し込み予定
【他科受診】なし　当院へ切り替え希望
【緊急時】DNAR
【CSセット】B-①
【車椅子】レンタルA自走
【ミトン　ベルト】持ち込み予定（2～3日中）
【間食】差し入れのみ
【ワクチン】コロナ３回済み（3月中）
【介護度】要介護５

※ベッドや車いすからの転倒転落繰り返しあり注意

							
