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＜病棟連絡事項＞
・入院となる患者様は、現在コロナウイルスの確認のためNEAR法検査実施し確認しています。夜間の入院の場合は、抗原検査を実施し、個室環境にて隔絶。翌朝にNEAR法検査実施する手順となりますので周知お願いします。（チーフ及びリーダー実施のスタッフ把握しておいてください）

・部署懇談会、2回目のメンバーは後日、再度実施することになりました。日時決まり次第、改めて連絡します。

・リハプロのミーティング内で各病棟の患者様誘導とサポートスタッフに関しての議案が出ました。
・各病棟9：30までにはリハプロ参加希望患者様を体育館へ誘導する
・金曜日は映画鑑賞のため、9：20にはリハプロ参加希望患者様を体育館へ誘導する
・各病棟必ずサポートとしてリハプロに参加する



＜患者様連絡事項＞
・本間　啓子様～臨時薬ジアゼパム6→4mgへ減量、他同内容で処方となる。

・丹内　栄子様～臨時薬ラツーダ追加、他同内容で処方となる。

・若沢　理子様～臨時薬チミペロン9→6mgへ減量、他同内容で処方となる。

・清水　志野様～臨時薬一部内容変更で処方となる。

・久保　興介様～臨時薬アリピプラゾール12→6mgへ減量、他同内容で処方となる。

・佐藤　留五郎様～肺炎所見あり抗生剤点滴2本/日で処方、採血結果よりカリウム低値ある為アスパラカリウム処方となる。

＜入室状況＞
・城前　実様～東合併→東C4号室
・佐藤　留五郎様～東C4号室→東合併

＜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。開放時他室侵入等迷惑行為あり、早めに開放観察終了している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。
[bookmark: _Hlk62478463]
・飯田　修子様～終日隔離中。午前は不穏状態強いため、見送りしている。午後は不穏状態改善されたため、開放観察行うも15分程度でつまらないからと部屋へ戻ってきている。不穏さや他者トラブルなし。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・澤口　利香様～身体拘束中。眠気あるも不機嫌さはなく対面時穏やか。拘束部位の循環障害なし。引き続き精神症状の観察を行い、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＞
・清水　志野様～不穏さはなく自室にて過ごしている。やや活気のなさ見られている。

・佐藤　留五郎様～体温38.1℃の発熱、酸素飽和度87％へ低下あり、合併症室へユニッ
　　　　　　　　　ト移動し、酸素3L開始。金Drへ報告し、胸部X-P、血液検査指示あり、施行。検査結果より本日より、抗生剤2回/日指示、低カリウムあり、アスパラカリウム処方となる。体温37.4～37.0℃で経過。酸素飽和度90～94％。体動活発でカニューラを外し、立ち歩くことあり。都度介入している。


＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～痙攣発作はみられていないがレクサプロは念のため中止、他同内容で7日分処方。今後抗てんかん薬の再開も検討。

・下屋敷　キヨ様～臨時薬同内容で7日分処方。退院支援進めていくよう指示あり。

・前田　拓子様～臨時薬同内容で7日分処方。退院支援進めていくよう指示あり。

・松ヶ崎　きみゑ様～臨時薬同内容で7日分処方。退院検討できる段階にある為、今後の社会復帰について家族や関係各機関と共に相談を進めていく。

・橋本　茂様～臨時薬同内容で7日分処方。退院支援進めるように指示あり。本人は妻と同じ場所に住む事を望んでいる様子だが、ADL低下から以前の施設へ戻る事は難しい様子。退院調整ができてから転出するように指示。

・中　誠太郎様～臨時薬同内容で7日分処方。退院支援進めていくよう指示あり。

・前田　忠弘様～臨時薬同内容で7日分処方。

・類家　キン子様～臨時薬はリスペリドン1.0→1.5mg、ガランタミン8→16mgへ増薬、他同内容で7日分処方。

・佐々木　ツヤ様～臨時薬同内容で7日分処方。転出は退院支援ができてからの指示。家族からは自宅への退院意向あり、9月中旬頃を希望されている。スケジュールの調整や退院後の通院、在宅サービスについて相談をすすめる。

・水梨　孝純様～定期薬変更なし。

・程熊　薫様～臨時薬はロラゼパム1.5→1.0mgへ減量となり7日分処方。プログラムは
準備でき次第開始指示あり。

・佐々木　明津子様～プログラムの準備でき次第開始指示。

・牧　奈津美様～臨時薬はレクサプロ減薬、他同内容で7日分処方。減薬によりアカシジアの程度を見極めたいとのこと。IF不安・アカシジア時のジアゼパムは1日2回まで（間隔制限無し）使用可。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：8月24日  13:25
　氏　　名：工藤　祥子（くどう　しょうこ）様
　生年月日：昭和18年3月29日　78歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　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＞
　夫と二人暮らし。3年程前より八戸市立市民病院へ認知症の診断にて通院していた。
物忘れ症状あるが本人の病識が無く、介護保険サービスも拒否している状態。R3.4.9に
当センターへ受診の希望の相談があったが、先ずはかかりつけ医への相談勧め一旦相談
終了となっていた。R3.7.13再度相談があり、前回相談時よりも物盗られ妄想の悪化あ
り。また、意欲低下の症状がみられ、食事も適切に摂れているか不明でありここ1年の
間に4～5kg痩せているとのこと。夫の方はデイサービスを利用しているが、配食サービ
スや訪問系サービスは本人の拒否により導入できていない。金銭は本人が管理しており、
実際の経済状況は把握できていないが、通帳を探せなくなることもあり管理できなくな
ってきている。2人暮らしの生活は既に破綻しており、施設入所を見据え入院の希望が
[bookmark: _GoBack]あり。本日当院初診、R3.8.24東病棟Cユニットへ入院となる。



