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＜連絡事項＞
・本日・明日17:30～第3回院内研修があります。各自WIZ掲示板にて場所等確認し、参加して下さい。
　※資料は配布しますので、各自筆記用具を持参して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・坂本　安伊様～本日15:00自宅退院。8/23　10:30初外来予定。退院時処方37日分処方。退院時、御家族にケアマネ宛の退院時サマリー渡している。
・坂本　重雄様～嚥下状態悪く、食事摂取量少なくなってきている。食事は無理させず、服薬に関して内科薬は服用させるようにとの指示。深夜帯での酸素開始の指示は頂いている。点滴は本日分で処方切れの為、主治医へ報告し、本日分にビーフリード500ml 1本と生食100ml+セフトリアキソンNa(1)1Vを追加、明日より点滴3本/日24時間キープ、生食100ml+セフトリアキソンNa(1)1V　2回/日(10:00、20:00)とし、7/25分迄処方となっている。
・松本　好子様～先日長女様より主治医面談の希望あったとの事で、主治医へ確認し出勤日(出来れば診察日の(木)午前)で調整するようにとの事。長女様へ連絡するも不在。引き続き、連絡し日程調整行っていく。
・高木　博美様～10:30療養環境変更目的にて東Cユニット4号室→南Dユニット203号室へ転出となる。御家族への連絡は済み。
・吉田　レイ子様～10:30療養環境変更目的にて東合併症室→東Bユニット1号室へユニット移動となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施中。開放中、「電気」と頻回に訴え、詰所へ侵入しようとする事あり、都度介入要している。奇声・徘徊も続いている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・田村　真紀子様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察中。開放中はホールにてテレビを観る等して過ごされ、妄想発言は無く、対応も落ち着いている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者様＞
・山田　りつ様～ホール内徘徊・他室侵入あり、都度介入要している。介入への易怒性・興奮や他者トラブルは無く経過。
・三上　キネ様～発熱・他バイタルサイン異常無し。酸素マスク外し頻回にあるが、酸素飽和濃度低下は無い。痰絡みは目立たない様子だが、吸引時には喀痰中等量引かれている。呼名には開眼し反応見られている。点滴トラブル無し。
・袴田　将志様～自室詰所前廊下を行き来し、時に詰所内のスタッフを凝視している。目が合うと笑顔を見せ、自室に戻るがすぐに同行為を繰り返し、理由については「諸事情です。」と表情硬く、返答あり。作業療法は再三声掛けにも拒否強く、参加出来ず。
・上村　節子様～発熱・他バイタルサイン異常無し。介助にて各食1/3摂取。入浴時には一時的に拒否・抵抗見られ、叫ぶ様子あるが、入浴後には落ち着いている。点滴トラブルは無く施行している。
・坂本　重雄様～食事は嚥下状態悪さ見られ、本人の拒否あり、各食不食。服薬も困難さあり。体温37.8℃、クーリングにて対応。痰絡みあり、都度吸引施行。吸引時には拒否強く、スタッフ数名で介入行っている。点滴はトラブル無く施行している。
・小澤　和子様～独語・徘徊は続いており、表情も硬いが、迷惑行為や他者トラブルは無く経過。

・丹内　栄子様～脱衣して全裸でホールの椅子に座っている事あり、スタッフの介入にも拒否見られ、着衣までに時間掛かっている。
＜馬渡Dr診察情報＞
・駒木　洋士様～臨時薬ロドピン100→50㎎に減量、他同内容で7日分処方。
・泉山　紀子様～体重測定（朝・夕）継続して行っていく。
・熊谷　樹里様～母様面会に来られており、Drよりクロザリル導入後の経過について面談
する。今後は、自宅への退院を希望しているが秋以降でないと難しいと
話している。退院に向けて外出訓練行っていくよう指示あり。
　　　　　　　　臨時薬同内容で7日分処方。
・栃木　春子様～「ご先祖様が体の中に入って悪さしてくる」と妄想様の発言聞かれてい
る。臨時薬同内容で7日分処方。
・西村　ウメ様～入院後より、時折帰宅要求が聞かれる程度で特に不穏興奮等の心理行動
症状は目立たずに経過。施設入所可能な状態の為、退院支援進めていく
よう指示あり、PSWへ進めていく。
＜入院患者様情報＞
氏    名：八木田　クニ様

生年月日：昭和4年3月29日(89歳)
病    名：認知症

性    別：女性

病　　棟：東病棟合併症室

主治医  ：馬渡Dr

入院形態：医療保護入院

(経過）

　現在、八戸西病院入院中。デイサービス利用していたが、介護抵抗や家人に対しても怒ってしまったり、同居の次男が主に関わっている。H30年5月29日、心源性脳塞栓症の為、八戸赤十字病院へ入院。右上下肢に麻痺が残り、リハビリ目的で八戸西病院へ転院となっていた。経鼻経管栄養など全介助。リハビリ対応スタッフの手を払いのけたり、おむつ交換時には叩こうとしたり、経管栄養チューブ抜去もあり、抑制やミトン装着を行っている。家族は特養もしくは有料老人ホーム入所希望あるが、介護拒否などの治療を目的に受診相談あり。H30年7月17日12:30東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
【備考】
・LTセット：Ｂプラン・オムツ①
・便秘時、不眠時、不穏・興奮時の継続指示薬処方あり。
・経管栄養：MA-8(2-1-1)、白湯(200-400-400)
