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＜病棟連絡事項＞
・Ｂユニット医療用冷蔵庫に「医薬品冷蔵庫の温度管理」を設置しています。Ｂユニット深夜スタッフにて温度確認を行い、サインお願いします。

・厨房より、レストラン誘導後患者が食事終了したら暖房機のスイッチを切り忘れないようお願いします。

・褥瘡撮影担当ついた方に、褥瘡の写真撮影をお願いする事になりました。撮影したら　みんなの書類フォルダの”東病棟”内にある。”褥瘡写真”に保存をお願いします。
撮影には2パターンあります。
●【デジカメ使用】　
　　庶務からデジカメ借用　→　撮影　→　管理棟2FのノートPCから取り込む
　（一番小さい画素を選択）（デジカメのSDをさしてデータ移行）→　フォルダに保存
●【BユニットのノートPCで撮影】
　　ノートPC”カメラ”クリック　→　撮影　　→　デスクトップ左下のWindowsマーク　クリック　→　フォト　クリック　→　画像”コピー”　→　フォルダに保存

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・大沢　あい子様～東Ｃ６号室
【居室移動】
・和田　　昌様～東Ａ１３号室　→　東Ｂ２号室
・沼山真紀子様～東Ａ１５号室　→　東Ｂ１号室
・木村　秀一様～東合併症室　→　東Ｃ４号室
・清水目忠男様～東Ｃ４号室　→　東合併症室
・小笠原大雄様～東Ａ８号室　→　東Ａ１３号室

＜患者様連絡事項＞
・土嶺　晴子様～主治医面談は4/1（土）16：00内科診察室にて。家族へも連絡済。排便－９日目にて排便時の継続指示追加。浣腸施行する。

・袴田　将志様～不眠時の継続指示薬マイスリー(10)７回分処方。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後1時間ずつ開放観察実施。ホール内走り回り、他室侵入や私物弄り等の迷惑行為あり、早めに開放観察終了する。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・安達　貴浩様～20：00～6：00時間隔離中。気分不快や不穏さ無く自室で過ごされている。他患者トラブル無し。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・鈴木　達也様～終日隔離中。食事は「食べたいものがない」と不満げに拒食。服薬の拒否は無い。不穏・興奮は無い。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
・菅野　勝利様～眼球上転あるが、呼名反応あり。振戦時、酸素飽和度78％まで低下見られる。抵抗著明。心電図モニターと酸素開始となっていおるが、カヌラ外し頻回にてルームエアにて酸素94％以上維持出来ている為、酸素は中止となっている。

[bookmark: _GoBack]・清水目　忠男様～起床後より意識レベルの低下、四肢末梢の冷感あり。当直医田名部Dr,へ報告し、頭部CTと心電図検査指示あり。また、上記主治医馬渡Dr.へも報告行っている。状態改善しているが食事摂取量が少なく、馬渡Dr.より点滴処方となる。

・木村　秀一様～持ち込み褥瘡に対して、田名部Dr.よりアズノール処方と処置の指示あり。また、安全ベルト使用許可あり。

・小田桐　幸雄様～八戸平和病院整形外科受診のため外出。コルセットは装着せず、離床を促すよう指示あり。

＜菅野Dr.診察情報＞
・和田　昌様～気分上がり傾向にあり。臨時薬4/5よりリスパダール1mg2錠増薬し追加処方となる。

・船場　幸子様～独語活発で落ち着けずにいる。本日より夕食後のレボトミン追加し臨時薬処方となる。4/7以降の持参薬も切り替え処方。

＜村上Dr.診察情報＞
・菅野　勝利様～点滴同内容で継続。心電図モニター指示受け。首元・前胸部・両上肢発疹については経過観察。4/3（月）採血指示あり。3/30～臨時薬デエビゴ中止、他同内容で7日分処方となる。

・堺　勝信様～点滴同内容で継続処方となる。

＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和5年3月31日　　14：00
　氏　　名：大沢　あい子（おおさわ　あいこ）様
　生年月日：昭和23年5月19日　74歳
　病　　名：レビー小体型認知症疑い
　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＞
　詳細は不明であるが、手の震えや足の運びの悪さ等ありH31年ごろ五戸総合病院神経内科を受診。パーキンソン症候群と診断され通院を開始。その後上記症状は徐々に悪化しR2年にパーキンソン病と診断。R4年9月に介護保険を申請し、デイサービスの利用を開始。同年10月9日、発熱、立位困難、食事摂取困難さあり、八戸市立市民病院へ入院。同年年末ごろより、興奮や易怒性が出現。R5年1月17日リハビリ目的にてメディカルコート八戸西病院へ転院となる。転院後より、不穏や帰宅願望、拒薬、辻褄の合わない言動、興奮、介護抵抗、粗暴行為、易怒性が出現。同院神経内科医師が診察した所、レビー小体型認知症の疑いがあると診断。同院では認知症の専門的な治療は難しく、上記経緯より、ご家族様も認知症の治療希望し、当院にて鑑別診断、専門治療、環境調整目的にて転入院を希望され、R5年3月31日当院へ東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

【退院先】施設　※状態次第で次男宅受入可
【緊急時】搬送希望
【洗濯】CSセット　B-②　※状況観て変更説明済
【車椅子】レンタルＡ自走
【ワクチン】３回か４回済（日時不明）
【他科受診】4/14八戸市民病院整形外科　8：30出発介護タクシー手配済
【売店】差し入れのみ
※安全ベルト説明済　必要であれば連絡
※アルコール綿　禁止

