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＜連絡事項＞
・12/5(水)、12/6(木)に行われる院内研修の場所がメンタル3F会議室へ変更となりました。
・ラピアクタが常備薬として東病棟に配置されています。
＜患者様連絡事項＞
・小野　世津子様～本日、姉様より外泊中の問題行動がなかったため、退院希望あり。伊藤Drへ報告し、許可となり、本日15:30退院となる。当院への外来通院は行わず、今後、城北病院での治療をしていくこととなる。
・畠山　正治様～酸素飽和度の低下みられ、採血データより肺炎の既往と思われるCRPの上昇みられ、アンブロキソール、セフジトレン処方となっている。
・丹波　清様～娘様より連絡あり。12/4(月)　9:30みちのく記念病院へ転院のため、当院退院予定。
＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・木村　格治様～終日隔離中。午前・午後2時間の開放観察実施。開放観察時のトラブルはない。診察後、開放観察時間が変わらなかったことに対して不満を訴えている。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入行っていく。
・畑中　成夫様～時間隔離中。妄想発言なく、余暇は自室にて過ごしていること多い。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。
・澤村　彬様～時間隔離中。ホール内を奇声をあげ、徘徊している。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。
＜要注目患者様＞
・佐々木　スミ様～食事は介助にて摂取している。介入に対する拒否はなく、声掛けには穏やかに返答されている。
・坂本　きい様～療養環境変更目的にて合併症室からCユニットへ移動となっている。微熱持続していることから、本日昼より食止めとなっている。環境調整後、床を這って移動し、点滴の抜去あるため、刺し替え行っている。酸素飽和度の低下はない。
・田嶋　兼雄様～深夜帯より低体温、意識レベルの低下、昨日5:00より排泄確認できず。8:40酸素飽和度の低下、呼吸状態悪化あり、身体管理目的にてCユニットから合併症室へ移動。膀胱留置カテーテル挿入している。状態について伊藤Drへ報告し、採血、心電図、頭部CT、胸部X-P施行指示あり。点滴キープ、内服薬止め、食止めとなっている。検査結果より異常所見はなし。温罨法にて体温35.0℃台へ上昇。点滴は12/4(月)まで継続の指示となっている。不穏時には継続指示にて対応し、拒薬時はジプレキサ筋注施行指示。また、適宜ミトン着用可、体動活発時には身体拘束の指示を受けるよう指示となる。
・上野　一夫様～昨日、準夜帯にて腹痛訴え、N-Gチューブの自己抜去あり。深澤Drへ報告し、再挿入の指示。再挿入し、57㎝固定とする。バイタルサイン異常なし。下腿の発赤持続しているため、抗生剤継続。
・宮川　鉄雄様～経口摂取すると発熱みられることから本日昼より食止めとなる。本日、娘様来院され、主治医面談実施している。
1 経口摂取をすると発熱を繰り返すため、経口摂取は困難。
2 今後、血管の確保が困難になっていくため、補液を継続していくことは困難。
3 補液だけでは衰弱していくが、胃瘻や経管栄養は繰り返す胆嚢炎のため適応外。
4 延命としては、中心静脈栄養という選択はありうるが、感染や抜去のリスクは高い。
5 可能な限りの補液だけでは余命は短いと推測される。
上記について説明し、今後の方向を検討していくこととなる。娘様一人では決められないとのことで方向が決まり次第、知らせるよう説明。
・澤田　キエ様～食事摂取時、拒否・抵抗あり、スタッフ数名にて対応しているがむせ込みなく全量～2/3摂取している。点滴は継続とし、浮腫あることからフロセミド注処方となる。血圧の変化に注意するよう指示あり。
・畠山　正治様～食事は自力にて全量摂取している。スタッフコール頻回に聞かれ、酸素マスク外しあり。ルームエアにて酸素飽和度91％で経過。

＜安ヶ平Dr診察＞
・新堂　寿子様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・和田　昌様～9時間排尿ないため、導尿の指示あり。導尿施行し450ml破棄。膀胱留置カテーテル挿入も検討していく。

＜田名部Dr診察＞
・畑中　成夫様～女性患者などに対しての接触行動が見られなくなり、トラブルのリスクが低くなった為、H29.12.1　15：00田名部Dr診察にて時間隔離解除となる。

・澤村　彬様～臨時薬レボトミン10㎎追加、他同内容で7日分処方。
・袴田　将志様～臨時薬同内容で7日分処方。鼻汁訴えあり、PL4日分処方。
・佐々木　常夫様～眠れないと訴えあり、ブロチゾラム7日分処方。感冒症状訴え、PL4日分処方。
・高田　マキ様～右足背腫脹、疼痛訴えあり、カロナール(200)2T　7日分、ハップスター処方。
・松本　好子様～本人希望にて12/2昼～昼のみパン食となる。
・丹内　栄子様～ときどき奇声を挙げていたり、食事の際に「これに梅毒が入っているから」と拒否することあり。臨時薬フルメジン3T→1Tに減量となる。
＜新入院患者様＞
入院①

氏　　名：川村　耕八様(78)　男性

病　　名：混合型認知症

入院形態：医療保護入院(当院1回目)

主治医　：馬渡Dr

＜経過＞

　H29.9.10意識障害にて八戸市立市民病院へ搬送され、入院。検査結果より化膿性脊椎炎と診断され、治療。H29.11.14リハビリ目的にてメディカルコート八戸西病院へ転院。入院後より、被害妄想、家族・医療者に対する攻撃性、リハビリの拒否があり、リハビリが困難な状態であった。入院前物忘れなどもあったことから、精神科的治療についての依頼があり家族も当院への転院を希望。H29.12.1東病棟Cユニットへ当院1回目の入院となる。

・LTセットＢプラン

・オムツプラン①

・緊急時搬送希望なし

入院②

氏　　名：織笠　キヌエ様(93)　女性
病　　名：アルツハイマー型認知症

入院形態：医療保護入院(当院1回目)

主治医　：馬渡Dr

＜経過＞

　2～3年前より物忘れが目立つようになり、昨年冬頃より今まで出来ていたことが出来なくなり、服薬しながらデイサービスを利用(要介護2、週5日デイ利用)。H29.11月中旬頃より風呂場や廊下での排泄行為、夜間徘徊、昼夜逆転不眠、介護拒否が出現。長女様が同居し介護していたが、介護負担が大きいためGH「赤とんぼ」への入所を検討。入所に伴い、診断書作成依頼があり、H29.11.27あおぞらクリニック初診。入所前に症状の改善が必要であるため、家族へ入院治療について説明。家族も入院治療に同意されたため、当院へ紹介されH29.12.1当院初診。症状改善目的にて当院1回目の入院となる。

・ＬＴセットＣプラン

・家族洗濯

・カードなし

・緊急時搬送希望なし
