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＜病棟連絡事項＞
・12/31～1/3まで業者洗濯は休みとなります。

・庶務より下記連絡あり。
病院、悠湯の里、LCPみさわ事務所の委員会で使用する各パソコンのデスクトップに「新会議室」というアイコンを追加しました。今までのweb会議システムですと1対1の通信しかできませんでしたが、新会議室の方は4画面まで同時に通信が可能で悠湯と三沢職員が同時にweb会議を利用することも可能になります。アイコンをダブルクリックで直接繋がりますので、今後の委員会の際にご活用下さい。今までのシステムを使うか、新しいシステムにするかについては各委員会の判断にお任せします。不明な点等ございましたら庶務までお問い合わせ下さい。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・荻沢　計助様：東病棟合併症室
・赤石　陽介様：東病棟Bユニット2号室
【ユニット移動】
・窪田　輝雄様：東病棟合併症室→東病棟Bユニット2号室

＜患者様連絡事項＞
・久保　ハナ様～持参薬は再開の指示。又、経鼻栄養は継続で指示頂いている。

＜要注目患者様＞
・下野　キヨ様～朝食は数口だが、昼食は2/3摂取。日課以外は臥床傾向。表情冴えず活気のなさ見られているが午後より活気がみられてきている。指示の点滴はトラブル無く終了。

・服部　美津子様～食事介助行うが、口を開けようとせず。エネプロゼリーとオレンジとエンシュア１缶摂取行う。車椅子からの立ち上がりやベッド柵から足を投げだす事があり、見守り要している。

[bookmark: _Hlk62478463]＜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・午後開放観察実子。開放観察中、脱衣したまま他室侵入や他者の私物を弄る等迷惑行為があり、早めに開放観察は終了。入室後も、脱いだ衣服をトイレへ詰め込む等不潔行為があり介入している。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。9:00～17:00拘束一時解除実施。開放中はホールにてタッチパッドに書き物をして過ごしているが、他者への干渉や他室侵入があり、介入要している。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。

・澤口　利香様～身体拘束中。食事は見守りにて各食2/3程摂取。間食も摂取している。不穏さは無く、付き添いにて両上肢を交互に解除行う。ベッド上にて日課も行っている。8:30にリボトリール(1)1T、8:30、12:30、16：00にレボトミン(50)1T、ロキソプロフェンNa（60）1T服用。他科受診できるかをしきりに気にしている。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。

＜小柳Dr.診察情報＞
・城前　実様～定期薬処変無し。

・沼畑　宮子様～臨時薬はアスパラカリウム900mg→600mgへ減量となり、7日分処方となる。

＜深澤Dr.診察情報＞
・澤口　利香様～定期薬処変無し。臨時薬も同内容で7日分処方。点滴は本日から中止の指示。

・飯田　修子様～臨時薬一部変更(レボトミン150mgの量は変わらず、服用時間が毎食後、寝る前→毎食後)となる。

・中山　真由美様～臨時薬同内容で7日分処方。

・下野　キヨ様～酸化マグネシウムは調整可の指示あり。※診療録に記載あり。

[bookmark: _GoBack]＜入院患者様情報＞
【入院患者様①】
日　　時：R3年12月8日  10:50
氏　　名：荻沢　計助（おぎさわ　けいすけ）様
生年月日：昭和10年9月25日（86歳）
病　　名：中等度アルツハイマー型認知症
性　　別：男性
主 治 医：深澤Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟合併症室
＜経過＞
　当院外来通院中。対症的に薬剤調整を図っており、東八戸病院へ入院相談していたが、同院での入院が困難となった様子でR3.11.10家族で話し合った結果、当院での継続治療を希望。
　記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下等の認知機能障害、及び不安、不眠、苛々感、介護抵抗、落ち着きの無さ、易怒性の亢進、心気症等の認知症に伴う行動心理症状、身体機能の低下があり、R3.12.8当院受診し、主治医からの入院加療の説明にてご家族より同意を得られた為、10:50東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

【入院患者様①】
日　　時：R3年12月8日　13:46
氏　　名：赤石　陽介（あかいし　ようすけ）様
生年月日：昭和56年9月30日（40歳）
病　　名：統合失調症
性　　別：男性
主 治 医：田名部Dr.
入院形態：任意入院
病　　棟：東病棟Bユニット2号室
＜経過＞
　当院外来通院中。R3.12.6訪問看護時、本人より入院希望聞かれている。R3.12.1幻聴が強まり、不眠で経過している為、薬剤調整目的で早めの受診をしている。 薬剤調整後も幻聴は同様で消失していたジスキネジア症状が再燃している。睡眠は入眠するまでに時間は掛かるが5～6時間程度は眠っている。幻聴に苛々し衝動的な行動を取りたくなるが、なんとか自制している。不穏時の頓用薬使用促すも「効かないから飲まない」と使用していない。本人はこれ以上悪化する前に入院し薬剤調整する事を希望している。
　R3.12.8午前の就労を終え、青陽館へ急遽来所。「俺、入院するから」と話し掛けに来ており、以前から訴えていた精神不調が持続しており、訪問看護へ相談し、主治医へ入院の相談をする流れになったと話す。幻聴は持続しており、睡眠も変わらず安定しないとの事で前回来所時に比べて目元のクマが目立っている。その後、当院受診。主治医診察にて入院加療の説明に対して本人より同意を得て、13:46東病棟Bユニット2号室へ任意入院となる。

