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＜連絡事項＞
・各ユニットオムツ交換は定時で実施しましょう。できなかった際は、必ず次の勤務者に送ってください。

・本日深夜より、Bユニット看護は医療材料、介護は生活用品全般を発注するようにして下さい。

＜入室状況＞
【転入】
・泉　沙耶様～西病棟Bユニット30号室から東病棟Bユニット1号室。

【転出】
・東野　愛様～東病棟Dユニット17号室から西病棟Aユニット41号室。

・西舘　金政様～東病棟Cユニット4号室から南病棟Cユニット201号室。

＜患者様連絡事項＞
・藪　真弓様～臨時薬グーフィス7日分処方となる。

・工藤　孝雄様～朝食不食に伴い、本日のみDM薬除剤の指示。本日昼より血糖3検の指示あり。

・袴田　将志様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・若沢　理子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・小林　容子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・北村　奈美様～臨時薬トリヘキシフェニジル(2)1T朝食後、フルメジン(1)3T毎食後追加、他同内容で7日分処方となる。

・関川　トセ様～MT定期交換実施している。

・長瀬　さつ様～軽々食へ変更となる。

・須田　博子様～本人希望にてトロミ解除となっている。

＜皮膚科診察＞
・小川　光子様～処置継続。

・関川　トセ様～軽快、処置継続。

・藪　真弓様～両手掌発赤あり、デルモゾールDPクリーム処方。

・安達　貴浩様～左第５趾　混濁肥厚変形周囲発赤糜爛　ゲンタマイシン軟膏。臀部皮膚乾燥や肥厚褐色落屑　アズノール軟膏。その他特変なし同前処置。

[bookmark: _GoBack]・木口　柊太郎様～軽快、処置継続。

・藤井　崇史様～軽快、処置継続。

・大塚　勇人様～処置継続。

・小笠原　久年様～特変なし　同前処置

・古積　幸太様～処置継続。頭部に掻痒感　紅色血疹　掻痕　脂性皮膚炎　デルモゾールローションの指示。

＜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時間ずつ開放観察指示あり。着衣保てない事から開放観察見送りとしている。危険行為なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。特定のスタッフや他患がおやつや衣類を盗んだと被害的な言動あり。その一方で礼節は保たれ不穏・興奮はない。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・滝澤　幸輝様～終日隔離中。午前午後1時間ずつ開放観察指示あり。弄便行為あり開放観察時入浴実施。その後も着衣保てず、午後の開放観察は見送りとしている。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。
　　　　　
・長根　瞳様～両下肢・体幹のみ身体拘束中。主治医診察あり明日10時より下肢拘束解除するよう指示あり。気分変動や危険行為なく静穏に経過。拘束部位トラブルなし。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

＜入院患者様情報＞
受持ち：渡辺Ns/
日　　時：令和8年5月19日　12：30
　氏　　名：小笠原　正一（おがさわら　しょういち）様
　生年月日：昭和25年11月9日(75歳)
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：男性
　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＞　
　　1年ほど前より物忘れがみられるようになり、最近では鍋を焦がすこともあった。日にちはわからないが場所の感覚は保たれており、歩いて買い物することもできていた。R8年4月21日に排尿困難とそれに伴う痛みから救急要請をし八戸市立市民病院へ搬送される。膀胱に尿が溜まっており尿道留置カテーテルを留置するがその後も疼痛あり連日救急要請をするため、当初は1か月程度留置する予定だったカテーテルを4月30日に抜去した。抜去後も疼痛は続き、痛み止めも処方されたが効果はないと話し、この2週間で15～16回は救急要請している（泌尿器科受診をしても尿は溜まっておらず、他異常所見なし）。痛み止めも指示量以上飲んでいる様子があり、他の内科薬（おそらく血圧降下剤や血糖降下剤）の管理もできなくなって過剰に内服することが増えており、自宅内でふらついている様子。独居であったが現在ショートステイ利用。介護保険未申請であり利用金額も高く長期で利用はできない状況。　R8年5月19日認知症の鑑別、環境調整目的にて東病棟へ医療保護入院となる。
