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＜病棟連絡事項＞
・7月となりましたので、認知症患者様の入院時に、『認知症患者リハビリテーションの同意書』に、ご家族よりサインを頂いて下さい。入院対応スタッフは忘れずにお願いします。ＣＳセットの申請用紙の棚の上に、専用のBOXを用意しています。
　サイン頂いたものも、そちらに入れておいてください。PT藤田さんが回収しにきます。

・定期リネン交換の際、伝票に定数を記入して下さい（記入されていない事があるよう
です）。
＜入室状況＞
【入院】
・阿部　わかえ様：東Dユニット19号室
【転出】
・岩沢　静江様：東Cユニット6号室→南Dユニット203号室
・森山　鈴子様：東Aユニット14号室→南Aユニット116号室

＜患者様連絡事項＞
・照井　澄子様～BS3検　7/1～7/7まで指示追加。

・上長根　幸一様～スマホ使用許可あり。
おそらくベンゾジアゼピン系へ依存傾向が予測される。
眠れない時（本人と取り決め、22：15以降使用とする）IF使用可。
IF2種類あり、どちらか夜間1回使用可能指示受ける。
定時薬は処方しない。
採血結果から本日夕～フォリアミン開始。

・袴田　隆裕様～創傷の感染予防のため、レボフロキサシン本日夕～3日分処方。飲みきりとめ。

・谷　孝夫様～便秘7日目、グリセリン浣腸液60ml　1本処方。反応便みていく。

・鹿島　咲子様～便秘時IF　センナリド（１２）2T：5回分処方、指示追加。

・沼山　真紀子様～IF小青竜湯10回分処方。

・山田　重蔵様～左大腿外側腫脹・軽度熱感あり、左側腹部まで内出血拡大している。他動運動時疼痛あり。田名部Drへ相談してハップスター3P処方。
　　　　　　　　貼付して疼痛軽減・炎症反応軽減に努めていく。

・民部田　和哉様～詳細は看護記録参照。昨日通話のみ使用許可あり、その後青山荘や生活保護課へ電話して、理解なく続けようとする様子あり。
　　　　　　　　携帯電話使用時、職員見守りで対応していく。

・中居　伊佐男様～本日朝リスペリドン錠拒薬あり、除剤して様子観察指示。明日以降処方しない方向となる。

・谷　孝夫様～退院支援実施。妻様へ架電し7/4　15：00小屋敷PSWとセルリアンで施設入所に向けて面談予定となる。

・大道　サト様～退院支援実施。主治医より退院支援整ってから転出可能指示あり。PSW小屋敷へ連絡、週明け関係機関へ連絡してもらう事となる。

・三浦　英男様～7/4　AM姉夫婦と保健師でみちのく記念病院へ事前入院手続きに行く
予定。受け入れ可のため7/11か7/12退院予定となる。措置解除面談
日調整中。

＜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、他室侵入や他者の私物弄り等迷惑行為頻回にて時間早めて開放観察終了。室内での奇声・自傷行為は無い。
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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。午前四肢・体幹身体拘束一時解除して様子観察。昨日より10:00～14:00身体拘束開始。開放して15分後に来詰され、再拘束を希望される。本人の希望により、再拘束実施し、10:15開放観察終了。以後開放観察は希望されず。室内では叫ぶ事や不穏・興奮無く落ち着いている。
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＞
・鹿島　咲子様～ユニット内を徘徊している。自室の場所分からず、ウロウロしており、都度誘導を要している。帰宅要求や不穏・興奮等は無く経過。
							
・青木　文男様～ホールにて車椅子乗車して過ごされる。時折車椅子からの立ち上がりある為、見守りを要している。介入への拒否・抵抗は目立たない。

・篠　竜治様～自室で臥床したり、ホールで新聞を読んで過ごす。対面時まとまりの無
い言動も時折聞かれるが、不穏・興奮等は無く経過。

＜船場Dr患者様診察情報＞
・市澤　ミツヱ様～微熱、尿道口より膿排出あり。本日より点滴1本追加し計2本キー
プへ。ラクテック4日分処方。
食事量にムラがあるためツムラ六君子湯11日分処方。

・関川　ヨネ様～嘔吐報告。指示にてM-T挿入して胃液吸引するが、サンプチューブで
ないのもあり排液殆どなし。上記報告して流動系への食事形態変更し
てとれれば食事摂る方向となる。
7/2朝～各食ブリックゼリーとカロビタンゼリー、昼すっきりクリミ
ールへ変更となる。
[bookmark: _GoBack]
＜菅野Dr患者様診察情報＞
・和田　昌様～次回定期よりバルプロ酸ナトリウム400mg→300mgへ減量（朝減薬）。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：R4.7.1　11：16
　氏　　名：阿部　わかえ（あべ　わかえ）様
　生年月日：昭和24年7月22日　72歳
　病　　名：うつ病
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr.
　入院時診察医：田名部Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　　当院へ5回の入院歴がある。前回の入院はH31.4.10～R1.7.8.
　退院後は定期的に外来通院継続しながら自宅で生活していた。R3
　.10.12診察時夫様より最近物忘れが気になると話あり、同年10.
　26心理検査実施。HDS-R:21点、MMSE：24点であり、経過観察と
　していた。その後も眠気が強く臥床傾向となること等あり都度薬
　剤調整実施していた。R4年春頃から抑うつ傾向となり、同年5月
　中頃よりさらに悪化。散歩や家事もできなくなることがあり、不
　眠や活動性・意欲の低下も認められていた。6/7診察時に主治医
　より入院治療も検討するように説明したが本人様拒否され入院に
　は至らず。6/29夫様より連絡あり。その後も様子を見ていたが症
　状は改善されず、2週間以上入浴も入れておらず、家事も全く行え
　ていない状況。6/26からは不眠、寝汗も悪化し、本人様も具合が
　悪く辛いので早く治したいと入院治療を希望あり。
　　病状改善、環境調整目的にてR4.7.1　東Dユニットへ任意入院となる。

【緊急時】救急搬送
【洗濯】家族。週1～2回来院。
【売店】不可。差し入れのみ。携帯電話で本人が依頼
【携帯電話、ラジオ】使用可
【コロナワクチン】3回済（R4.2.11）、4回目希望
【退院支援】3か月入院予定。自宅
【他科診】夫様7/11　岸原病院代理受診（薬をもらってくる）、次回2か月後。入院証明書近々受け取りに来院。発行依頼済。




