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＜病棟連絡事項＞
・佐藤AOMより夜間の外線対応に関しての病棟WIZメールに以下の連絡が来ています。
　夜間の外線対応に関して、北病棟以外で出来るだけ電話対応を…と曖昧なままになっていたので、院長と話し、決めました。7/25以降、夜間の電話対応については、当面夜間のチーフがいる病棟が担当する事とします。職員への周知お願いします。

＜入室状況＞
【入院】
・板橋　ちよ様：東病棟合併症室

＜患者様連絡事項＞
・川村　優子様～精神症状軽減しており、昨日の新型コロナウイルス罹患後の経過観察目的のNEAR法も結果陰性にて、深澤Dr.へ状態報告し、終日隔離解除・隔絶対応終了の指示。Cユニットへの移動許可となり、南病棟への転出候補にも挙げておいていいとの事。又、船場Dr.へ上記隔絶対応終了の件を報告し、C型肝炎関連の採血（HCVコア蛋白－HS/HCV核酸定量PCR）施行の指示を頂いている(7/28実施予定)。

・篠　竜治様～臨時薬の処方切れあり、主治医へ報告し、ロラゼパム1.5mgは終了、ロナセンテープは同内容で7日分処方。

・工藤　秀雄様～不眠時ブロチゾラムOD錠（0.25）1Tの残数少ない為、主治医へ報告し、同薬10日分処方。

・袴田　将志様～臨時薬処方切れあり。主治医へ報告し、同内容で7日分処方。

・立花　圭様～臨時薬処方切れあり。主治医へ報告し、同内容で7日分処方。

・青木　昭弘様～臨時薬処方切れあり。主治医へ報告し、同内容で7日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬処方切れあり。主治医へ報告し、ブロムペリドール錠1㎎→2㎎へ増量、他同内容で7日分処方。

・若沢　理子様～臨時薬処方切れあり。主治医へ報告し、ロドピン錠75㎎→50㎎へ減量、同内容で7日分処方。

・板橋　利美様～臨時薬処方切れあり。主治医へ報告し、同内容で7日分処方。ダイフェン錠も同内容で7/28、8/1服用の2日分処方。

・中澤　政固様～臨時薬処方切れあり。主治医へ報告し、リスパダール内用液0.5ml　2包　2×朝・夕食後は終了、同内容で7日分処方。

・小笠原　久年様～不穏時レボトミン(25)1Tの残数少ない為、主治医へ報告し、同薬10回分処方。

・杤内　象子様～10:25徘徊しながら来詰。スタッフ介入し、帰室促す際に本人の足に引っ掛かり、スタッフと共に転倒し7号室ドア枠に後頭部を打つ。後頭部に3×6㎝程の皮下血腫形成し圧痛あり、出血は無い。意識レベル低下無し。嘔気・嘔吐無し。主治医へ状態報告し、頭部CTの指示を頂き、指示の頭部CT施行。検査結果異常無し。経過観察の指示あり。

・根市　敏子様～臨時薬処方切れあり。主治医へ報告し、アセトアミノフェン錠1500㎎→1000㎎へ減量、他同内容で8日分処方。

・小林　由紀子様～主治医来棟され、診察。これまでの生活歴について話している。生理周期について不安定さがあると訴え、24ツムラ加味逍遙散エキス顆粒（医療用）2.5g/包　1日3回　毎食後　内服開始となる。療養環境としてBユニットや西病棟への移動も検討していくよう指示あり、診察後にBユニットへ移動している。

・藤井　崇史様～不穏時のレボトミン（25）1Tの残数少ない為、主治医へ報告し、同薬30回分処方。

＜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時間ずつ開放観察実施。開放観察中に他者への迷惑行為あり、早めに開放観察終了する。以後自室内を歩き回っている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。終日隔離中。午前・午後2時間ずつ開放観察実施。開放中は自室で音楽鑑賞している。隠れ飲水行為や入室時の拒否無し。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。スタッフ見守りできない状況の為、開放観察は見送っている。食事の際は拘束一時解除し、各食全量摂取。不穏・興奮や自傷行為無く、再拘束にも拒否無く応じる。拘束部位循環障害無し。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・小林　由紀子様～日中はホールで他患者と適度に交流しながらテレビ視聴している。希死的言動や悲観的言動無く対面時落ち着いている。

・中山　真由美様～対面時妄想言動は聞かれているが、不機嫌さや不穏さは無い。余暇はほぼ自室で過ごされている。

・沢代　文男様～表情の冴えなさあるも、動悸等の身体不調の訴えは無く、落ち着いて過ごされている。

・工藤　秀雄様～日課は問題無く行い、希死的言動や不穏・興奮無く落ち着いている。

・根市　敏子様～帰宅要求の訴え強く多動さあり、安全ベルト使用し車椅子上で過ごす。車椅子上でも安全ベルトから抜け出そうとする事はあるが、食事や服薬には集中できている。

・森山　鈴子様～日課は問題無く行っており、環境に対する不満の訴えも無く、静穏に過ごす。

・赤石　陽介様～労作時息切れあるも安静にて軽減。酸素1Lにて酸素飽和度96％で経過。余暇はテレビ鑑賞等して過ごされている。他者トラブルは無い。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和4年7月26日　14:00
氏　　名：板橋　ちよ（いたばし　ちよ）様
生年月日：昭和6年10月24日（90歳）
病　　名：混合型認知症疑い
性　　別：女性
主 治 医：馬渡Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟合併症室
＜経過＞
　現在有料老人ホーム「白山台」へ入居中。以前入居していた老健「はくじゅ」でも同様であったが、入居当初のR4.3.20～現在まで継続して主に夜間ベット柵をリモコンで叩く事や頻回なナースコール、スタッフへ噛みつくと言った粗暴行為や介護抵抗、叫ぶ等の行動が見られている。嘱託医の薬剤調整により、上記の不穏は1日起きとなったが、日中も同様の様子が見られるようになった。施設での介護負担・他利用者への影響が大きく、嘱託医からも精査鑑別を勧められ、入院も見据えて当院へ受診相談があった。R4.7.26市長同意で14:00東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
