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＜病棟連絡事項＞
・看護研究のアセスメントツールの更新版をBユニットに置くので今後入院対応をするスタッフは使用して下さい。（精神と認知で分かれています）

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・熊谷　實郎様～東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

【転出】
・齋藤　妙子様～南病棟Cユニット205号室へ転出となる。

＜患者様連絡事項＞
・藤井　紀成様～主治医から携帯電話の使用許可あり。病棟での使用方法について説明し、誓約書にサインを頂いている。

・福山　光枝様～下痢の訴えある事を主治医に報告し、ミヤBMを7日分処方となる。
・熊谷　八重様～退院日が6/28日10：00に決定となる。通院先は当院を希望しており、初外来日は調整中。
[bookmark: _GoBack]
・山本　邦子様～主治医より病状の説明、現在の治療内容の説明有り。面談中家族より直接面会希望聞かれ今週日曜日10：00～で許可有り。面会時経管栄養を含めた今後の治療方針を家族で決定して頂く。家族様へ6/25（日）10：00来院、当日症状無ければ諸検査の必要は無い事を説明している。

＜村上Dr診察＞
・伊藤　茂義様～臨時薬本日よりロナセンテープ開始、9日分処方。他同内容で7日分処方となる。
支払いに関して、本人ではなく、家族やケアマネ経由で、振り込みなどの手段でできないか、病棟担当者にまずケアマネと相談するように指示あり。

・庭田　リチ様～採血6/28指示、点滴6/28まで処方あり。持参薬アダラートＣＲ錠、酸化マグネシウム錠、バイアスピリン錠、ドキサゾシン錠、ファモチジンＯＤ錠を当院処方切り替え、7日分処方あり。

・榮田　惠子様～臨時薬同内容で7日分処方。医療保護入院のまま退院指示あり。
退院指示、退院処方6/20まであり。

・深畑　利勝様～臨時薬ホリゾン中止、他同内容で7日分処方。

・工藤　京様～臨時薬同内容で7日分処方。

＜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時間の開放観察実施。詰所に入って来たり、他患者の飲み物を盗るなど迷惑行為あるため早めに開放観察終了。入室中は静かに臥床にて経過。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。断続的に壁・ドア蹴り、易怒性・粗暴さ持続。独語著明にあり、落ち着きない。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。

・村井　淳二様～終日拘束中。体温37.2℃。独語聞かれ、全身の不随意運動持続。両手浮腫あり。点滴はトラブル無く継続。Baカテーテル内小さいコアグラ混入しているが、流出は良好。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＞
・片桐　惣一郎様～体温37.3～38.6℃。吸引にて黄色痰除去するも、酸素飽和度77％まで低下。その後も酸素飽和度の改善なく、14：45酸素5Lにて開始。点滴はトラブル無く継続している。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和5年6月23日　13：45 　
氏　　名：熊谷　實郎（くまがい　じつろう）様
生年月日：昭和9年6月24日（88）
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：男性
診 察 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4号室

（経過）
　平成28年、かかりつけ医である町立田子診療所医師より認知症を
疑われていたがはっきりとした診断はついていなかった。平成29年、
糖尿病薬の副作用で心停止となり、八戸市民病院へ救急搬送される
ことがあった。同時期より易怒性が強まる傾向が生じてきた。平成
30年に入り、昨日のことや、ついさっき話した事を忘れる等の症状が
顕れてきた為平成30年8月3日当院初診し以後通院を継続。令和3年
12月28腎盂腎炎で三戸中央病院へ入院し、退院後の令和4年2月11日
当院を受診。同年4月からは近医である田子診療所へ紹介となり治療を
継続していた。その後、次第に症状的には認知機能低下が目立って
きていて、意欲低下、便失禁、めまいなどの不定愁訴が多くなって
きていた。重たる介護者である妻の負担も増大しショートステイを
利用するも帰宅願望や不穏著しく、継続した利用とならなかった。
妻はストレス過多から令和5年6月に当院に緊急入院していた。精神
症状改善・環境調整を目的として令和5年6月23日当院を受診し、
同日一回目の医療保護入院となった。

