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＜連絡事項＞　
・特記事項無し
＜東病棟入室状況＞
【入院】
・山本　幸江様：東Cユニット6号室
【部屋移動】

・袴田　将志様：東Aユニット8号室→東Aユニット10号室
＜患者様連絡事項＞
・高橋　ミイ子様～点滴処方切れあり、主治医へ報告にて点滴同内容で本日分のみ処方。

・古里　長太郎様～本日分で点滴処方切れあり、主治医へ報告し明日分同内容で処方。

・佐藤　ミツ子様～食事形態について、栄養スタッフと相談の上、本日昼より軽々食・ハーフ量、毎食エプリッチ1/3本ずつへ変更となる。

・大久保　康弘様～排便－3日目、本人より下剤希望あり、主治医へ報告しセンナリド2T　1回分処方・服用の指示あり。
・工藤　悦子様～主治医より明日採血(AMYアイソザイム/CA19-9/CEA)の指示あり。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～20：00～6：00時間隔離中。開放中はＯＴへ参加したり、自室で書き物をしたりと、穏やかに過ごされている。妄想発言は無い。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。内服医薬について、テプレノンカプセル以外は服用している。易怒性、興奮無く経過。スタッフコール時の大声以外は穏やかに対応されている。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。10：00～11：00、14：00～15：00までの開放観察中。開放前の壁蹴りはあるが、開放中はホールで書き物をして過ごされ、他者トラブル無く経過している。お茶で対応し、過度な飲水行為はない。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。他者の独語で苛々感みられるが、声掛けで落ち着いている。他者トラブル無く経過。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。

・佐藤　ミツ子様～両手・体幹身体拘束中。食事は拒否強く数口のみ摂取。服薬は服用され、吐薬無し。指示の点滴はトラブルなく施行している。大声等なく、傾眠がちに過ごされている。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。バイタルサイン異常無し。経管栄養もトラブルなく施行。M-T自抜行為なし。拘束部位の循環障害や皮膚トラブルない。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無し。経管栄養もトラブルなく施行。M-T自抜行為なし。拘束部位の循環障害や皮膚トラブルない。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。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。妄想発言聞かれず、対面時穏やか。ベッド柵から足を下ろしていることはあるが、乗り越えようとすることは無く、危険行為は無い。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～発熱なし、痰鳴あり、吸引施行するが喉元に痰が残っている様子があるが酸素飽和度低下なし。食事は介助にて1/3量程度摂取出来ている。
・松田　善治様～バイタルサイン異常なし。痰鳴常にみられ吸引施行し黄白色粘稠痰多量にあり、また強く抵抗しスタッフ数名で介入要している。服薬は嚥下困難あり、指示にて除剤している。
・高橋　ミイ子様～バイタルサイン異常なし。GCSE3V2M2計7点。昨日尿量195ml（暗赤色）。口腔内や尿道口・Ba管内からの強い出血や全身浮腫続いている。

・藤井　崇史様～眼光の鋭さあるが、他者への易怒性は無くトラブルは無い。本人から頓服の希望もなく過ごす。
・瀧澤　杏奈様～朝食は「食べません」と不食されるが、昼食は全量摂取している。余暇時はホールで過ごされが、他者の書き物を側で静かにみている。易怒性、興奮無く経過。
＜深澤Dr診察情報＞
・木村　格治様～3/28より臨時薬同内容にて継続処方となる。4/3よりテプレノンカプセル中止、その他同内容にて継続処方。また最新の薬情希望あり。
　　　　　　　　主治医より一部薬情本人へ渡す許可あり。

内服拒否時はリスぺリドン内用液を優先的に味噌汁やコーヒーに入れて内服させるよう指示あり。
・佐藤　ミツ子様～3/28より臨時薬同内容にて継続処方となる。また3/28～点滴3本から2本へ変更となる。3/28から17:00～9:00時間拘束指示。拘束施行中に点滴実施指示。
・飯田　修子様、澤口　利香様～3/28より臨時薬同内容にて継続処方となる。
・夏坂　浩美様～3/28より点滴同内容にて継続処方となる。4/1より吸引継続指示あり。
・寺澤　英男様～3/28よりメマリー継続処方、3/29よりオキシブチニン継続処方。
・大久保　すい様～3/29　膀胱留置カテーテル交換指示あり。
・阿部　わかえ様～3/31　9:30退院、初外来4/11　11:30予約済、退院処方済・退院予定入力済。
・向井　敦子様～3/28よりクロザリル475㎎→500㎎へ増量、他同内容にて継続処方あり。消化器症状については、引き続き継続観察指示。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：3月27日　13:30

氏　　名：山本　幸江様

生年月日：昭和22年8月13日(71歳)

病　　名：アルツハイマー型認知症、統合失調症

性　　別：女性

主治　医：田名部Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Cユニット6号室

(経過）

　八戸赤十字病院からの紹介。S60年不眠症を発症、「隣の人が悪口を言っている」等の言動もあり、八戸赤十字病院で統合失調症の診断を受けていた。その後に剃刀で自分の舌を着る行為あり、入院治療歴がある。以後同院への入退院を繰り返している。H26年頃からは陰性症状が顕著で無為自閉等の症状が認められていた。H30年に入り、物忘れが出現しており、デイケア利用を開始していた。その後も見当識障害や失認、失禁等の認知症症状が目立ってきている。H31年に入り、滅裂な発言など自宅での夫との2人暮らしも難しくなり、1月28日に八戸赤十字病院へ入院となっている。現在施設入所目的での入院経過であり、当院への転院の依頼あり。身体的には肺腫瘍がある為、今後も定期的に日赤病院呼吸器外科に通院を予定。H31年3月27日13:30東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。
［備考］
・LTセット：Bプラン、オムツプラン②
(数日排泄状況確認し、失禁等多い場合にはオムツプラン①への変更も検討するとの事)
・インフルエンザの予防接種の有無：肺腫瘍の影響もあり、八戸赤十字病院の医師よりやらないようにとの指示で行っていない。インフルンエンザには罹患していない。
・他科受診の有無と次回受診日：有・八戸赤十字病院［呼吸器外科］

H31.4.24　10：30予定(10：30～CT検査、11：00～診察予定)外出泊申請済み(H31.4.24　9：30～13：00予定、昼食は帰院後に摂取するとの事)
・義歯の有無：上の部分入れ歯のみ(下は自歯・入れ歯共に無い)、家族より上の部分入れ歯の調整と下の入れ歯の作成依頼にて当院の歯科を受診したいとの希望あり。医事課には連絡し歯科受診予定を入れてもらっている。
・持参薬は本日分の就床前分のみであり、鑑別後、主治医へ確認し本日分は持参薬を使用、明日分からは当院臨時薬へ切り替えとなる。
