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＜連絡事項＞　
・部署懇談会の個人目標を早急に入力して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・澤口　利香様～明日、母様来院予定。母様と相談し、許可あれば、病棟ルールで携帯使用可の指示となる。
・夏坂　浩美様～全身浮腫が増加傾向なら、水分調整していく。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。ドア蹴り、独語活発で落ち着き無い。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。
・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。苛々の訴えや他者トラブル無く経過しているが
　　　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。ドア蹴りや、ガラス窓のフィルム剝がす行為あり介入する。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。バイタル異常無く、経管栄養もトラブル無く終了している。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。

・高屋敷　良子様～両上肢のみ身体拘束中。嘔気の訴えなく、経管栄養行っている。バイタル異常無く、拘束部位の循環障害も無し。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。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。ベット上安静は保たれている。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。
＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～体温36.5～37.1℃、脈拍82～111回/分、他バイタル異常無く、酸素飽和度の低下も無い。眼球上転見られるが、声掛けで直視出来ている。疎通は良好。
・瀧澤　杏奈様～午後から「○○さんの子供を妊娠しているから」と下半身（パンツ姿）で歩いているため介入している。落ち着き無い。
・浅水　幸吉様～入浴は自力で行い、衣類について「不足がある」との訴えあり。余暇時間はホールで過ごしている。帰宅要求やドアノブ弄りはない。












・工藤　蓉子様～バイタル異常無く、点滴トラブルなし。食事は介助するが、数口で終えている。
＜馬渡Dr診察情報＞
・伊藤　和子様～本日ケア会議後、自宅退院となる。
・熊谷　樹里様～本日、母様来院されているが、転医先を決められず。青森市内のクロザリルの取り扱っている病院と、通院可能かをＰＳＷが連絡を取り、決定後、病棟にも連絡頂く事となっている。臨時薬は同内容で7日分処方となっている。
・小笠原　聖八様～歩行時の息切れ見られ、主治医診察明日検査の指示あります。
・長谷部玲子様～12：40入院。バイタルサインは異常なし。問いかけに対して、会話にならず疎通不良。食事は自力で摂取出来ている。排泄も自力で行っている。

・本堂　秀夫様～南Ｃユニットへ移動となりました。
・松田　善治様～経管栄養開始に伴い、胃管チューブ挿入している。X-P確認し、50㎝で固定。エアー音確認。本日夕は白湯100ml注入指示。明日よりCZ‐Ｈｉ1-0-1、白湯50-200-50で注入予定。点滴は明日から3本→2本へ減量となる。内服薬開始予定。
＜新入院患者様情報①＞
日　　時：H31.4.23　9：40　　

氏　　名：木村　格治様

生年月日：昭和27年5月13日　66歳

病　　名：統合失調症

性　　別：男性

病　　棟：東病棟合併症室

入院形態：医療保護入院

主治医　：深澤Dr・金Dr

（経過）

　S53年(26歳時)7.16、当院1回目の入院。S53.10.31退院後、症状の再燃を繰り返し、他の精神科病院に11回の入退院を繰り返している。H19.4.21当院6回目の入院。多弁さや妄想発言、他者への干渉行為あり都度、隔離にて対応（前回H30.12.21～H31.4.10)。薬に対しての執着見られ、拒薬したり、除剤で経過観察行っていた。

　H31.4.8腹部膨満、排便困難あり、浣腸行うが反応便少量。腸グル音も微弱。嘔気もあり食事摂取出来ず。点滴で経過観察としていた。4/10腹部レントゲン施行し、イレウス所見ある為、絶飲食・内服中止。浣腸施行するが、排便確認には至らなかった。本人、兄様へ病状説明後、搬送希望聞かれ、H31.4.12八戸赤十字病院消化器内科に転院。同院でＳ上結腸癌による腸閉塞の診断となり、大腸デニスチューブの挿入による減圧、ステントの留置が行われた。現在は、経口で摂取できており排便もできている状態。本人には癌について告知しておらず、手術は行わない方向で、対症療法で経過見ていた。イレウス症状も改善されたことから、当院での転院希望聞かれ、H31.4.23　9：40東病棟合併症室へ兄様の同意を得て、医療保護入院となる。

＊備考：ＬＴセット　　Ｂ

　　　　オムツセット　①
＜新入院患者様情報②＞
氏　　名：長谷部　玲子（はせべ　れいこ）様

　生年月日：昭和17年2月16日　77歳

　病　　名：アルツハイマー型認知症

　性　　別:女性

　主治医　:馬渡Dr

　入院形態:医療保護入院予定

　病　　棟：東病棟Cユニット

　(経過）

　H29年6月より不安、意欲低下見られ、アルツハイマー型認知症の診断で通院が開始。徐々に認知機能低下は進行し、H31年3月からは会話や意思疎通困難となった。同年3/9に反応性不良となったため八戸赤十字病院へ救急搬送された。認知症周辺症状が顕著であったため精神科へ医療保護入院。治療は落ち着いたが、自宅への退院は困難とのことで施設入所を目指す方針となった。H31.4.23八戸赤十字病院退院後、環境調整目的で当院を紹介され、同日、当院を初診。12：40夫様の同意の下、東病棟Aユニット9号室へ医療保護入院となる。

【備考】

・ＬＴセット　Ｂ

・オムツセット　②

・介護保険申請中

・退院先は施設を検討している。

