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＜病棟連絡事項＞
・職員対象、抗原検査実施の指示あり。出勤時一度、抗原検査実施してください。検査キットはBユニット、スタッフオフィスにあります。実施後チェック表に、検査日と結果を記載してください。（今週中に実施）
　最後に、その日の管理者、不在時はリーダーへ
　■新型コロナウイルス検査予定表■への入力　日付と東病棟、〇名と入力して下さい。

・患者の不要不急の外出泊はしばらく制限して下さい。もし、外出泊した場合は帰院時にNEAR法を実施して下さい。

・ベッドマットレスの消毒スケジュールが届いています。各自確認して下さい。

・東のスタッフコールですが現在西病棟貸出中です。コロナ対応で隔絶中の患者様使用終了後、返却となる予定です。藤井　孝蔵様のスタッフコールに使用していきましょう。

・欠勤等で急遽、リーダーが変更となる際は、会議室に行った際、モーニングミーティングが始まる前に、庶務へ報告し、修正をしてもらうようにして下さい。
＜入室状況＞
【入院】
・沼館　房子様～東Dユニット20号室　→　東Cユニット5号室
【転出】
・佐藤　英之様～東Dユニット17号室　→　西Aユニット44号室
【部屋移動】
・赤石　陽介様～東合併症室　→　東Bユニット2号室

＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・渡邊　晃一様～交際相手と主治医面談。本人は入院に至った原因が分かっておらず、また治療の意志も無い為、このままであれば別れて宮崎に帰ってもらうつもりでいるとの事（退院後の受け入れは出来ない）。症状は軽快しているため、措置入院は解除する方向で進めていくが、退院後どうしていくかはまだ検討段階。今後オンライン面会を実施し、本人や交際相手の意志を再度確認していく。

・工藤　敬子様～新規申請介護認定調査実施済。

・芦口　道則様～1/12　八戸市民病院　形成外科受診予約がとれたとPSWより情報あり、
予約表等Bユニットの予約表入っているところに保管しました。家族連
絡等担当看護師の方へお願いしたいと思います（本人には伝えていない）。

・袴田　将志様～不眠時　マイスリー7回分処方。臨時薬はベルソムラ中止、ユーロジ
ン追加、他同内容で7日分処方。

・鈴木　知子様～企図行動なくなってきたため10：00　時間隔離解除となる。臨時薬は
コントミン減薬、他同内容で7日分処方。
12/21　八戸市立市民病院　糖代謝内科受診。11：30　以降茶水のみ可
能なため、10：50　昼食早出しで手配しています。

・安達　貴浩様～臨時薬同内容で7日分処方。

・山崎　勝美様～持参の点眼薬当院切替となる。

・若沢　理子様～臨時薬アルプラゾラム中止、炭酸リチウム追加、他同内容で７日分処
方。

・荒川　喜和様～本日至急採血実施。結果食事摂れている事もあり、本日で点滴終了。

・松原　チヨ様～本日で点滴中止。

・三浦　勝郎様～臨時薬同内容で5日分処方。
M-Tより投薬して薬が詰まる事あり、12/20　M-T交換。薬剤師へ確認、
現在の薬は簡易懸濁で溶解できる事を確認、しっかり溶かしてから投
薬を。

・赤石　陽介様～臨時薬同内容で7日分処方。

・相澤　正弘様～12/22　診察時経口摂取難しいため、バルプロ酸Na細粒→シロップへ
変更できるか確認してください。
左踵部に水泡形成あり、褥瘡発生報告している。左足第1趾にも水泡
あり。処置はCGF+サージンフィルム。

・小向　美幸様～退院して外来通院へ切り替える事を提案されたが、まだ腹痛がある事
へ不安を訴える。今週漢方で腹痛様子みるが、退院の方向で検討し
てもらえるように伝えられている。
臨時薬はエビリファイ追加となり他同内容で7日分処方。

・和田　昌様～臨時薬炭酸リチウム追加となり他同内容で７日分処方。12/28～さらに炭
酸リチウム増薬で14日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬アリピプラゾール中止、オランザピン追加となり他同内容で７
日分処方。

＜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。私物弄りや他室侵入等の迷惑行為頻回。自制出来ず、時間早め開放観察終了する。不潔行為、自傷行為無し。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。10：00～16：00　開放観察指示だが、スタッフの見守りが行えない状況にあるため、開放観察見送り。多弁さ、眼光鋭さあり。妄想言動やまとまり無い発言続いている。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。

・安達　貴浩様～終日隔離中。10:00～16:00開放観察指示だったが、ドア蹴りや悲観的発言聞かれており、本人希望もあり開放観察見送りとしている。13：00頓服希望有り、不調時ロラゼパム（0.5）1T内服している。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。10：00～16：00開放観察実施。11:35他患者とトラブル有り自傷行為見られる為開放観察終了。12時不穏さ、自傷行為落ち着かれた為再度解放観察開始。開放後は他患者トラブルや不穏さ無く経過し再拘束拒否無し。
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。

＜要注目患者様＞
・沼館　房子様～入院直後より焦燥感を伴う徘徊と他室侵入みられ、歩行不安定さもあ
るためCユニット5号室へ居室移動行っている。

・荒川　喜和様～バイタルサイン異常値無し。ベット上体動あるもライントラブル無し。食事は1/3-1/2ずつ摂取。軽度むせ込みあるも嘔気・嘔吐無し。　　

・和田　昌様～自身の行動を振り返れずAユニットへ行きたい、姉様へ電話したい等訴
え多くあり。説明には聞き入れ出来ており不機嫌や易怒的態度はない。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和4年12月20日　11：05
　氏　　名：沼館　房子（ぬまだて　ふさこ）様
　生年月日：昭和15年10月10日　82歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Dユニット20号室
　
　＜経過＞
　　八戸市にて同胞5名第3子長女として出生。白菊学園卒業後、
　1年程会社員として従事。その後父が経営していた八戸石材に
　従事していた（～70歳）。以後、数年役員しても従事していた。

　　現在長女との二人暮らし。夫はR3年9月に死去している。
　　平成27年7月、物忘れを主訴に東八戸病院を受診。アルツハイ
　マー型認知症の診断にて治療開始となっていた。R4年4月より、
　中途覚醒が生じ、眠剤の服用を開始。同時期よりデイサービスに
　て帰宅願望・易怒興奮が認められるようになった。同年5月連休
　ごろから、認知機能・身体機能の低下が進行。娘を認識できない、
　夫が亡くなった事を理解できない、自宅にいるが帰宅願望を訴え
　不穏になる等が生じていた。また、同時期より歩行の不安定さや
　小刻み歩行、転倒の増加、食欲の低下も見られるようになった。
　　上記の状態に対して薬剤調整・症状改善を希望し当院へ転医。
　同年10月25日当院初診。通院加療となっていた。
　　R4年11月21日、コロナウィルス陽性となり、以後症状が急激に
　悪化。罹患前は散歩や排泄も問題なく行えていたが、現在は散歩中
　に道路に座り込む、トイレに座る等の動作がわからない、便が付着
　したトイレットペーパーを床に置く等があり、目を離せない状態。
　　上記経緯から長女様疲弊し、症状改善・環境調整・専門治療目的
　でR4.12.20　東Dユニット20号室へ医療保護入院となる。

【緊急時】救急搬送
【洗濯】家族
【義歯】なし
