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＜連絡事項＞
・伊藤Dr　6/9(金)PM出勤、7/12(水)PM休みへ変更となりますので周知してください。

＜患者様連絡事項＞

・川村　喜一様～療養環境変更目的にて東Aユニット→東Cユニットへ移動。

・釜石　亘様～本日、青い森腎クリニックを受診している。診療情報提供所は5/29以降に

届くこととなっている。石があり、平和病院、労災病院にて手術可能との

こと。診療情報提供書が届き次第、検討していくこととなる。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・木村　格治様～終日隔離中。本日より午前･午後2時間ずつの開放観察へ変更となる。私物購入に対しての訴えあり、介入するも聞き入れできず、怒鳴っている。以後も、特定スタッフへの不満を大声で訴えている。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・畑中　成夫様～終日隔離中。本日より10:00～16:00まで開放観察拡大となっている。不穏･興奮なく、スタッフ対応穏やか。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。

・新堂　寿子様～終日隔離中。本日より午前･午後2時間ずつの開放観察へ変更となっている。スタッフ対応は落ち着いている。また、買い物について訴えあるが介入にたいしての易怒性･興奮なし。引き続き精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様＞
・川村　喜一様～Cユニットへ移動後、｢暗い方がいい｣と話し、自室にて臥床して過ごしている。

・日ヶ久保　直志様～朝食前低血糖あり。ブドウ糖10g　1P服用し、15分後再検するが改善せず、再度ブドウ糖10g　1P服用。その後、改善している。食事は1/3程度摂取されており、昼食前血糖は187mg/dlで経過。臥床して過ごしていること多い。

・澤口　利香様～起床後より、本人希望にてAユニットにて過ごしている。嗜好品の要求あるが、Aユニットの時間での対応となること説明すると了承されている。

・小舘　アツ子様～余暇は臥床していること多い。車椅子への移乗も自力でできず、介助要求聞かれている。食事は自力で摂取することできている。

・聖前　偉三郎様～深夜帯より呼名反応なく、努力様の呼吸みられている。10:00酸素飽和濃度低下あり、吸引するも改善ないため、酸素10Lへ増量。以後も酸素飽和濃度80％台で経過している。痛覚刺激なし。

・池野　功一様～点滴漏れあり、刺し替え行っている。経管栄養トラブルなく施行している。バイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度98％で経過している。喀痰あるが自己排痰することできている。

・桑原　幸一郎様～バイタルサイン異常なし。ライントラブルもなく経過している。スタッフへの話し掛け多く、膀胱留置カテーテルを引っ張り、「仙台に行く」とベッドから起き上がろうとしている。

＜安ヶ平Dr診察情報＞

・木村　格治様～本日より開放観察時間変更。10：00～12：00、14：00～16：00となる。

・新堂　寿子様～本日より開放観察時間変更。10：00～12：00、14：00～16：00となる。

＜田名部Dr診察情報＞

・畑中　成夫様～開放観察中も性的接触なく落ち着いており、本日より10：00～16：00に開放観察時間が変更となる。

・川村　喜一様～入院後は易怒性・興奮なし、食事摂取を拒否することはあるが、その他訴えなく穏やか。抑肝散追加し落ち着いたら施設への外泊試みていく。

・袴田　将志様～夜間の睡眠は改善されてきているが、本人からの訴えもありコントミン（12.5）1T　1×vds追加。

・安達　貴浩様～本人から希望ありカレー禁解除。臨時薬は飲み切り終了。

・猪石　和宏様～性急な行動見られているため、内服一部変更。右肘縫合部抜糸している。左足痛に対しセフジトレンとカロナール、ハップスターが処方となる。足底・指間の皮膚剥離ありテルビナフィンクリーム処方となる。

・佐藤　俊也様～アルコール治療プログラムを行う意思が無い為、レグテクト処方。本人は来週の退院を希望するが、内服治療が必要であることを説明。5/30　14：00に家族面談予定。

・三浦　久司様～エビリファイからオランザピンへの内服変更を進めていく。

・本田　英之様～今後は東京での通院先を決定していく。来週火曜日まで疾病教室を行い、状況をDrから家族へ伝えて退院時期を決める予定。

・吉島　知寿子様～ユニット内で干渉的・攻撃的となる事あり、様子観察としていく。腹痛に関しては軽減しているため、ファモチジンのみ処方としていく。

・成田　武次様～昨日不眠で経過の為、ゾルピデム（10）1T　1×vds処方となる。

・鈴木　文代様～夜間の睡眠は改善してきている為、メマリー増量しブロチゾラム終了。

・佐藤　さた様～心電図所見に異常あり退院は見送り。オランザピンをクエチアピンへ変更していく。

・山﨑　清助様～日中の他室侵入や危険行為あり、オランザピン増量し抑肝散は終了。

・石橋　ヒデ子様～情動不穏はなくなってきている為、抑肝散追加処方となり様子観察。

＜新入院患者様＞

　氏　　名：福田　義雄様

　生年月日：昭和6年10月9日　85歳

　性　　別：男性

　病　　名：混合型認知症、誤嚥性肺炎後

　入院形態：医療保護入院(当院1回目)　　

　主治医　：馬渡Dr

　＜経過＞

　当院1回の入院歴あり。（H27.7.29～H28.12.6）

　H28.12.6当院退院後は介護老人保健施設「南山苑」入所。H29.4.29意識障害来たし、八戸市立市民病院へ救急搬送され、肺炎を機に低血糖状態が意識障害の原因と判断され治療開始。状態は徐々に改善したが、経口摂取困難のため経管栄養開始、吸引が必要な状態であり、施設入所は困難とのことで当院へ転院相談あり。家族も当院での治療を希望され、H29.5.26当院2回目の入院(医療保護)となる。

-備考-

LTセット　Ｂプラン

オムツプラン②(持参のものなくなったら)

明日、経管栄養前に血糖測定の指示

