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＜連絡事項＞
・明日（10/6）の朝、垂水Drは8時30分に帰宅されます。はんこ等の貰い忘れの無いようにお願いします。部署内の周知をお願い致します。

庶務チーム
＜入院・入室状況＞
【転出】
・岡沼　和久様～東Bユニット3号室→北病棟308号室
＜患者様連絡情報＞
・澤口　利香様～ツムラ小青竜湯が本日分で処方切れあり、主治医へ報告し、同内容にて7日分処方。
・沼畑　勲様～長女様・長女夫様に他科からの処方薬についての連絡行っている。長女様不在。長女夫様へ繋がる。三戸中央病院より処方の内科薬が10/6夕食後迄となっており、代理受診での処方受け取りを依頼したい事を説明。自宅に処方切れの薬が分かるものをFAXしてもらえれば対応可との事でスキャン済みの持参薬鑑別書を印刷し、処方切れのものにチェックを入れ、ご自宅へFAXする事として長女夫様より了解を得て、終話。その後、長女様より折り返し連絡あり、上記について再度説明を行い、同様に了解を得て、終話している。西舘SWへ御家族への持参薬鑑別書のFAXを依頼している。
・坂　きわ様～ケアマネ大南氏より大川SWへTELあり、現在の本人の血糖値の経過や他科薬（やわたクリニック処方の内科薬）の処方についての確認だったとの事。病棟看護スタッフより大南氏へ連絡している。ここ1～2週間程は朝の血糖値が低値である事が多く、9/23より内科医から血糖値とインスリンの施行について指示受けを行っており、朝のインスリンを施行しない日もある事を説明。やわたクリニックより処方の内科薬（降圧薬・血糖降下薬・鎮痛剤の計5種）については10/14夕食後で処方切れ予定である事、インスリンは血糖低値により、朝施行しない事もある為、現在の残量は計180単位で最短で8日（朝：16単位・夕6単位の22単位/日が施行された場合）～最長で30日以上（夕の6単位のみ施行された場合）はもつ事を説明し了解されている。内科薬については御家族に代理受診を依頼し、処方後、当院へ届けてもらうようにする流れで話を進めると大南氏より返答聞かれ、終話している。
・中村　真理子様～主治医診察後に来詰され、外出希望あり。本人が夫様と電話にて相談の上、10/7　13:00～17:00で外出希望との事で外出泊申請行っている。

・嶋　龍太郎様～姉様よりTELあり、対応。本人の最近の様子について聞きたいとの事。入院時～現在までの経過（プログラムの取り組み状況、喫煙に関する訴えと苛々感の表出、10/1の退院要求・入院継続となった経緯、病棟での生活状況等）を説明する。上記説明にて長姉様了解されている。本人には長姉様と連絡を取っていた事については伏せるようにとの希望あり、病棟スタッフに周知する事を説明し了解され終話している。
＜隔離・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を実施。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・沖田　康夫様～両手身体拘束中。午前・午後1時間ずつの一時拘束解除を実施。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～体幹・四肢拘束中。午前・午後1時間の拘束一時解除実施。引き続き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＞
・三浦　久司様～食事は各食全量摂取され本人からの不調の訴えや発熱等なし。
・若沢　理子様～食事は中々手を付けず、食べ初めに時間を要している。発言は纏まり無く、説明への了解も悪い。手すりに上るなど危険行為は見られない。所在の確認と見守り介入を行っていく。
・島　龍太郎様～届け物がありませんか？と来詰。スマホのネットで多量に買い物
　　　　　　　　をしている事が判明。届け物はあるがまだ渡さず、今後の対応を
どうするか明日主治医に相談し対応していく事を本人に伝えている。
携帯電話は通話のみである事は知らなかったと話し、「すみませんでした」と謝っている。日勤帯で2回苛々時の継続指示服用している。
・飯田　修子様～発言に纏まり無く、他者に干渉し口論となり怒鳴っている。自ら対象患者と距離を置き、一時的に個室にて休まれている。午後はホールにて過ごすが、トラブルは見られない。
＜金Dr診察情報＞
・飯岡　未来様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・角　穂並様～臨時薬同内容にて7日分処方。本人の精神症状観察しながら、主治医面談調整していく予定。
・中村　真理子様～臨時薬同内容にて7日分処方。不穏時リスペリドン内用液(2)1Pが5回分処方。
・東野　愛様～臨時薬同内容にて7日分処方。本日ゼプリオン水懸筋注150㎎　1A施行の指示あり、実施している。次回10/12(月)にゼプリオン水懸筋注100㎎　1A施行予定とし、処方となっている。奇声・大声により、他者からの苦情もある為、デポ剤使用を検討していく。
・中村　聡様～臨時薬同内容にて14日分処方。金銭の引き落としをしに外出したいと主治医診察時にしつこく訴え聞かれている。再三説明にも了解悪さあり。
・戸耒　茂様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・高橋　千代子様～下痢便続いている為、臨時薬は酸化マグネシウム錠330㎎　1錠　1×朝は中止・他同内容で7日分処方(10/6～の処方)。
・高橋　郁様～臨時薬(レスプレン錠・フェキソフェナジンOD錠)同内容にて7日分処方。持参薬のオメプラゾール(当院採用薬：ランソプラゾールOD錠)・メマンチン塩酸塩錠(当院採用薬：規格違いで10㎎あり)の処方切れの日にちが近い為、処方して頂いている(持参：オメプラゾール錠10㎎→臨時：ランソプラゾールOD錠15㎎(10/10～6日分))、持参：メマンチン塩酸塩錠20㎎→臨時：メマンチン塩酸塩錠10㎎へ減量、就床前へ服用時間変更(10/6～10日分))。精神症状が落ち着いてきたら、南病棟への移動候補に挙げてもよいとの事。
・沖田　康夫様～臨時薬同内容にて7日分処方。夜間の不穏さに対して、本日夕からリスペリドン内用液(0.5)1P追加で7日分処方・服用開始となる。
