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＜連絡事項＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・入院対応についたスタッフへ
　退院後生活環境相談員のところは3/16～上野JGM、4/16～成田JGMの名前で
　お願いします。
・3/20より、面会制限解除となるので受け持ちスタッフは各家族へ連絡してください。

＜患者様連絡事項＞
・小澤　和子様～療養環境変更調整の為、東Ａユニット→西Ｂユニットへ転出となる。
・美玉　憲一郎様～点滴同内容で1日分処方。臨時薬は明日から中止とし、持参薬は継続　　
　　　　　　　　　の指示。

・見付　幸一様～ＭＧチューブ自己抜去し、再挿入の指示あり再挿入している。
・松田　善治様～本日昼より食止め、採血・ＣＴ(頭部・胸部・腹部)の指示あり、実施。
・佐藤　ミツ子様～点滴同内容で7日分処方。
・濱登　せつ子様～セフジトレン（100）3T　3×毎食後で2日分処方。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつ開放観察実施。開放観察中の問題行動なく経過している。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・木村　格治様～終日隔離中。昼食後薬拒薬し、主治医への不満を訴える。この時だけ口調の荒さみられている。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放時間前にはドア蹴りみられるも、開放中の問題行動はない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。病的体験に左右された発言や行動なく、落ち着いている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・佐藤　ミツ子様～両手・体幹身体拘束中。食事は各食拒食～数口のみ摂取。服薬は拒否なし。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・見付　幸一様～両上肢と体幹身体拘束中。経管栄養のチューブの自己抜去あり、再度挿入している。血糖値安定。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・高屋敷　良子様～両上肢のみ身体拘束中。バイタルサイン異常なし。拘束部位の循環障害や自己抜去も無く経過される。引き続き精神症状・身体症状雄の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。食事、服薬拒否なし。疎通も良好であり、妄想発言もない。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～体温37.0℃～37.2℃、クーリングにて対応。呼吸苦の訴えあるが酸素飽和度の低下もない。食事介助にて摂取促すが、ほぼ摂取出来ず。飲み込みの困難訴えあり。夕より副食極キザミに変更とする。









・藤井　崇史様～多弁であり、他者への干渉あるがトラブルなく経過している。眼光の鋭さあるも粗暴行為はなく経過。
・古里　長太郎様～食事は1/2～不食、服薬に拒否はない。指示の点滴トラブルなく施行中。
・瀧澤　杏奈様～男性部屋への他室侵入あり、介入・見守り要していたが午後より落ち着いている。時間をかけ朝食は全量、昼食は集中できず1/4のみ摂取している。
・佐藤　光子様～血圧の左右差あるが、昨日より落ち着いている。失見当発言あるが

比較的疎通は良好。






















発言あるが、比較的指示動作には従える。

























・濱登　せつ子様～体温37～38℃台で経過するが自覚症状・感冒症状なし。食事、水分ともに摂取出来ている。
＜馬渡Ｄｒ診察情報＞
・松田　善治様～本日CT（頭部～腹部）施行。14：家族面談実施する。
	上行結腸が存在する位置にも巨大な腫瘤性陰影があり、可能性として原発か転移性かは不明であるが肝癌を考える。もう１つは腎癌、飲み込みも不良であることと、腸閉塞のリスクもあり今後の傾向摂取は困難と思われる。

 上記について長男、ケアマネへ説明。当院では絶食、補液による管理しかできず、栄養状態の悪化が懸念される。またIVHについても説明。家人としては積極的な治療、可能であれば転院を希望された。PSWと連携し受け入れ可能な病院を探していくこととする。




・佐藤　光子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・見付　幸一様～臨時薬同内容で7日分処方。
・泉山　紀子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・伊藤　和子様～臨時薬シクレスト（20）→（10）へ減量。
　　　　　　　　食事摂取量の低下もある為、点滴2日分処方。

・熊谷　樹里様～臨時薬同内容で7日分処方。
・小笠原　聖八様～臨時薬一部変更となり7日分処方。
・中村　隆様～臨時薬バルプロ酸（400）→（600）に増量、他同内容で7日分処方。
＜入院患者情報＞
日　　時：3月19日　13:20

  氏　　名：金子　トヨ様

　生年月日：昭和16年9月28日　　77歳

　病　　名：混合型認知症

　性　　別：女性

　主治　医：馬渡Dr

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Cユニット

　(経過）

　　H26年右大腿骨頸部骨折で市民病院へ入院。その後みちのく記念病院

　　転院となり、退院後は自宅で療養されていた。平成30年3月に寝たきり、

　　胎動困難で日赤へ受診。脱水、肺炎、尿路感染症、褥瘡あり、同年6月に

　　八戸城北病院へ転院。脳梗塞後遺症（時期不詳）と診断された。同院

　　入院後より夜間不穏あり、このままでは施設対応困難とのことで当院

　　を紹介され本日受診した。専門病院での治療、施設入所可能な状態ま

　　での治療を希望し、H31年3月19日12：30東病棟Cユニットへ医療保護

　　入院となる。
　　※LT　Ｂ-②
