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＜連絡事項＞
・年末調整のお知らせが来ています。10/30(水)より配布しますので、期日11/12(火)までに必ず提出して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・藤井　孝蔵様～クエン酸第一鉄Ｎａ錠(50)1T　1×夕食後　7日分処方。便秘6日目の為ケンエーG浣腸1本処方。
・南館　正弘様～便秘5日目の為ケンエーG浣腸1本処方。
・小向　静江様～ハップスター3P処方。
・木村　美智子様～ロナセンテープ　14日分処方。
・澁谷　兼一様～持参薬切れる為、院内処方へ切り替えとなる。
・尾崎　栄子様～点滴同内容にて14日分処方。
・高橋　末吉様～喀痰吸引と経管栄養の指示継続。
＜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時間ずつの開放観察実施。開放後、ホールにて他者へ書き物の強要行為見られ介入要す。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～時間隔離中。自室で書き物をして過ごす。幻聴や易怒性見られず穏やかに応じられている。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。

・見付　龍矢様～時間隔離中。不穏さや帰宅要求無く穏やかに自室やホールで過ごされている。時折、他者への干渉や口論になりかける事あり介入要している。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。

＜要注目患者情報＞
・神田　直樹様～来詰多く、棟内の環境に関する内容の訴え多く見られ、話しを切り上げられず介入要す。
・澁谷　兼一様～ホールにて過ごされている。他室侵入や徘徊あり介入している、介入に対し抵抗なく穏やか。
・飯田　美音様～ホールにて過ごされている。不穏さや不調の訴えなく穏やか。
・尾崎　栄子様～バイタル測定時、頻脈あるが不調の訴えはない。他バイタル異常なし。ベッド上で体動活発に見られている。食事は数口～1/2。むせ込みなし。点滴トラブルなく経過。
・中村　みね子様～10時体温37.0℃。他バイタル異常なし。寝具調整実施。点滴接続部が外れており、更衣と刺し替え実施。以後トラブルなく経過。
・小笠原　久年様～午後より落ち着かず、「個室に入れろ」と大声で叫ぶ事や詰所のドアを蹴る事あり。主治医診察し、夜間のみ個室で対応し、明日の診察時に再度処遇について考えるとの事。

＜入院患者情報＞
日　　時：10月30日　14:30　

　氏　　名：高橋　憲一様（たかはし　けんいち）様

　生年月日：昭和17年4月19日　77歳　

　病　　名：レビー小体型認知症

　性　　別：男性

　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

(経過）

　幻視や幻聴、易怒性・易興奮性が顕著であり、申し込み先の施設やケアマネより入院治療での薬物調整を勧められ、R1.9.6当院初診。 同日薬剤調整・環境調整目的にて当院1回目の入院にて加療を行っていた。　

　H1.10.20身体合併症増悪（呼吸状態の悪化）のため東病棟合併症室から八戸市立市民病院へ救急搬送・転院となる。上記医院より本人の状態について、重度の心不全があり肺炎の合併により増悪したことが考えられ、その後身体治療を実施していたとのこと。しかし治療後も低心機能の状態が持続しているが原病やADLから手術やPIC等の積極的加療の適応とはならないとのこと。心不全の内科的治療を導入し経過をみていくこととしていたが、極度の低心機能により『突然死』の可能性もあり御家族には十分説明をしているとのこと。先週末に肺炎治療が終了し、状態も改善したことから当院への転院・入院の依頼がある。R1.10.30東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
LT　Bプラン、オムツプラン②、義歯下のみ
