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＜連絡事項＞
・北病棟へギャッチアップベット1台貸し出し中です。

＜入室状況＞
【入院】
・清川　延子様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院

【転出】
・織笠　尚子様～東病棟Cユニットから南病棟Cユニットへ転出。

【ユニット移動】
・松田　寿音様～東病棟Aユニットから東病棟Bユニット2号室。

＜患者様連絡事項＞
・田村　桂子様～本日で点滴中止、食事、粥・キザミに変更となる。村上Drより12/9に退院を進めていくよう指示あり、PSWに報告。施設で現在マイコプラズマ肺炎が流行しており全館閉鎖しているとのこと。施設での感染症が落ち着き次第、退院日を再設定していくこととなる。上記村上Drへ報告済。

・飯田　清勝様～持参薬のツムラ137、オメガカプセル、クエチアピンは飲み切り中止、
アムロジピン、バルサルタンは12/7から臨時処方へとなる。

・和田　昌様～オランザピン増量となり処方となる。

・竹林　幹彦様～深澤Dr不在の為、小栁Drに状態報告し、経過観察の指示受ける。

＜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時間ずつの開放観察実施。開放観察中、自室にて臥床し過ごされている。不潔行為、危険行動なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。終始自室にて臥床し過ごしている。スタッフ対面時誇大妄想様言動
引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。療養環境へ対する不満を訴え本人より頓服薬内服希望あり。10：45不穏時クエチアピン錠（100）1T内服。以降表情の硬さ見られるが、自傷行為を仄めかす様子無く自室にて臥床し過ごしている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・田村　桂子様～身体拘束中。バイタルサイン異常値無し。点滴トラブルあり刺し替え実施。以降危険行為なく身体拘束部循環障害、皮膚トラブル無し。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

<馬渡Dr診察情報＞
・土嶺　晴子様～病状悪化を懸念し、本日からﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸(100)1T開始。血糖測定本日で終了。

・金田一　進様～経過をみながら今後1ヶ月～2か月をめどに退院を目指していく予定。
　　　　　　　　受け持ちNsは退院支援をお願いします。

・山口　泰弘様～本日夕分よりロペミン中止の指示受け除剤する。不穏・不眠時は頓服の内服を勧めるよう指示あり。ベルト使用可。

・庭田　昇二様～本人、家族様が希望しているのであればアルコールプログラムを開始していくよう指示あり。西への転出可。

・田中　義昭様～退院支援を進めていくよう指示あり。

・滝田　琴美様～外泊訓練後、退院を進めていくよう指示あり。受け持ちNsは退院後の外来通院は湊病院（水梨Dr）にかかるよう説明・手続きをお願いします。
以外の患者様、処方・指示変更なし。

<田名部Dr診察情報＞
・松原　義寿様～上村様(義理娘)に連絡し、今後について以降確認。一人暮らしは難しい為、施設にいれたいと話している。施設入所の手続きなどの際には、協力できるとのこと。

・立花　圭様～ゲンタシン軟膏処方となる。

・里村　大河様～母様へ退院後の意向確認の連絡するも、不在。
以外の患者様、処方・指示変更なし。
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＜入院患者様情報①＞
氏　　名：清川　延子様（きよかわ　のぶこ）様
　生年月日：昭和13年5月2日(86歳)
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr　サポート医：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＞
　　R5年頃より短期記憶低下が認められ、意欲低下顕著であり日中は
　臥床傾向、入浴もされていない状態であった。元々は歩行可能であ
　ったが、筋力低下しR6年には手引き歩行レベルとなった。日によっ
　て身体状況はまちまちであり、数分独歩可能な時もあれば四つん這
　いで移動する日もあった。ADL低下に伴い介助量が増えたが、主援助
　者である夫の介助を痛がり、夫へ対し手をあげる、夫もそれに対して
　やり返すことがある様子。疎通の状況は日によってまちまちであるが、
　明らかな認知症状態ではあり、ショートステイを利用したが初回利用
　日に職員を殴り帰宅した。R6年9月頃、認知症の鑑別のためむらかみ
　脳神経クリニックを受診するも拒否抵抗強く検査も行うことができな
　かった。二回目は家族が代理受診し、ドネペジルと漢方が処方され服
　用しているが、介護への拒否がみられており、鑑別と症状改善のため
　入院治療の希望あり。
　診察の結果、本日東病棟Cユニット6号室に医療保護入院となる。
