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＜連絡事項＞　
特記事項なし。

＜患者様連絡事項＞
・金田　勇治様～療養環境変更にて東Ｃユニットから南病棟Ｄユニットへ転出。

・向井　敦子様～12/15（木）御家族10：00迎えのため来院、10：30退院

12/20（火）9：30　初外来で採血（クロザリル用）

予定となっている。

・南雲　弘子様～12/22（木）14：00ケア会議後の15：00退院予定となっている。

＜隔離患者様ケース検討＞
・木村　格治様～10：00～11：00開放観察実施。本日より14：00～15：00も開放観察となっている。開放中は他者への干渉もなく落ち着いて過ごしている。入浴も大声を出すなどの迷惑行為見られず。自室では過度な要求や妄想様の発言なく静かに過ごしている。明日からの定期薬はロナセン除薬で処方となっている。引き続き、精神症状の観察を行い、症状改善を図れるよう介入していく。
＜要注目患者様＞

・松谷　さと子様～性的発言聞かれるが逸脱行為はない。介入にてトラブルはない。

・嶋守　與之様～朝から帰宅要求聞かれ落ち着きなく徘徊やドアいじり続いている。ホールでベンチチェアを持ち上げ破損させている。12：00に継続指示のディスパダール液服用しているが、13：00依然として徘徊やドアいじり続いている。他者とのトラブルはない。

・續石　啓介様～朝食は不食、昼食は主食のみ1/3程度摂取している。本人希望にてセンナリド、アローゼンは除剤しているが、依然として下痢は続いている。対面時不機嫌さなく穏やかな対応となっている。

・関川　良雄様～39℃台の発熱続いている。朝食は主食1/4・副食2/3、昼食は各食1/5ずつ摂取している。疎通は図れている。

ロキソプロフェンNa　3T、レバミピド　3T　3×1　8日分

点滴3本処方となっている。

・三浦　みさ様～夜間は浅眠で経過している。朝食・昼食共に主食全量、副食2/3摂取している。頻回にトイレに行かれているが、介助にて入浴行うも拒否見られず。帰宅要求聞かれ車椅子にてユニット出入り口で過ごす事あるが、行動化みられず。声掛けには、不機嫌さなく対応している。

・小笠原　澄子様～妄想様の発言なく疎通良好となっている。日課は声掛け要しているが、落ち着いて行う事出来ている。

・竹内　功様～診察時、主治医との会話で易怒的になることあったが、終了後は不機嫌さなく過ごしている。

・向井　敦子様～表情の硬さみられ、ぬいぐるみをタオル等で包み抱いて歩いているが、支障なく日課行っている。

＜馬渡Dr診察＞

・内城　弘二様～血糖値HbAlC高値にて、インスリンCペプチドの採血予定となっている。

食事のカロリーについては、本人と栄養士と相談して変更するようにとの指示あり。

・南雲　弘子様～退院時処方含め、14日分臨時薬処方となっている。

・竹内　功様～右肩から右腕にかけ苦しいとのことで温湿布処方となっている。

易怒性あり、メマリー増量、ロゼレム（8）1T追加

ふらつきあり、デパケンシロップ　5%　6mlへ減量　となっている。

＜新入院患者様＞
　病棟病室：東病棟Cユニット　5号室

　氏　　名：大久保　健作様

　生年月日：昭和8年9月27日　83歳

　　　性別：男性

　　主病名：アルコール性認知症・せん妄

　入院形態：医療保護入院（当院1回目）

　　主治医：伊藤Dr

＜経過＞

約1ヶ月間、自宅で食事を殆ど摂取する事ができず今年11/4体動困難となり八戸市立市民病院受診。諸検査実施し全身状態が不良である事から同日入院となっていた。アルコール摂取歴あり肝機能障害、腎前性腎不全、低栄養あり。輸血療法、薬物治療にて症状は改善傾向。今回身体症状改善し、当院でのリハビリ治療を希望された事から12/13（火）12：40

当院へ医療保護入院（転院）となる。

・LTセット　Bプラン　①

・買い物カードなし　（本人希望時には発注伝票で嗜好品を購入して良いとのこと）

