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＜連絡事項＞

・年末年始特別勤務手当の支給を行います。特別勤務手当ては、12月31日から1月3日までの期間中に、勤務する人のみが支給対象となりますので、お間違えのないようお願いします。

支給場所：病院２階打刻機前

支給時間：深9:15　遅B9:50　遅C11:50　準夜15:50　早番16:10　日勤17:10　

＜患者様連絡事項＞

・小田　沙也加様～臨時薬継続処方。本日夕より7日分。

・種市　久子様　～他者への迷惑行為・拒薬あるため、アキネトン(5)１A・リントン(5)１Aの筋注の指示有。21時実施予定。

・柳杭田かつ子様～ご家族より正月外泊の希望あり。12/31(金)15:00～1/1(土)15:00主治医確認行います。

・泉川　けい子様～風邪症状の訴えありPL　3×ndE　1日分処方。

・安達　貴浩様～風邪症状の訴えありPL　3×ndE　1日分処方。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様　～終日隔離継続中。朝食後、食べ終わったお膳をひっくり返す行為あり。対面時の水かけ等の不穏行為なく経過しています。依然として衝動性ある為、注意しながら現実的な関わりをしていきましょう。
・倉舘　俊照様　～終日隔離継続中。多弁・まとまりの無さは続いています。排便が４日無い事から主治医へ情報提供・指示を仰ぎます。GE120ml指示あり施行しています。予測指示変更あり－2日目、－3日目はセンナリド4T内服　－4日目はGE120mlとなります。

・池野　功一様　～終日隔離継続中。本日、姉・甥様が面会に来られていますが、池野様の返答無く、一方的な会話となっています。引き続き、危険行為・精神状態観察確認を行い、状態を見て開放観察を行って行きましょう。

　　　　　　　　　また、母様の面会を希望されており、主治医に確認して折り返し連絡する事としています。主治医より許可となっています。

・泉川　ケイ子様～20:00～10:00の時間隔離継続中。昨日は面会後より不機嫌となっていましたが、本日は落ち着いています。開放時に頭洗の希望あり、スタッフ付き添いにて対応しています。

・木村　慶喜様　～20:00～8:00の時間隔離継続中。昨夕は良眠で経過。日中は帰宅要求聞かれていますが、Ｃユニットにてトラブル無く過ごす事できています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・種市　久子様　～昨夕は、ほぼ不眠で経過。服薬時は拒否が強く、開口されず介入要しています。引き続き所在確認し、他者とのトラブルに注意して行きましょう。

・角沢　源四朗様～昨夕は、不眠で経過。ベットからの立ち上がりがあり、夜間は車椅子にてスタッフ付き添いにて過ごして頂いている。左わき腹痛の訴えあり、合わせて主治医へ情報提供していきます。

　　　　　　　　　明日左肋骨胸部X―P指示あり、夜間の睡眠不安定さについては

　　　　　　　　　ハルラック（0.25）1T　1×vds　1日分処方となっています。

　　　　　　　　　夜間の睡眠状況の確認と転倒に注意していきましょう。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

12／31（金）安ヶ平Drお休みということで本日診察しています。

・中山　真由美様～頭痛の訴えあり。予測指示として頭痛訴え時、カロナール1T　内服1／5日まで。薬は5回分処方となっています。

・高間木　八男様～風邪症状訴えありPL　3×ndE　1日分処方。

＜新入院患者様ケース検討＞

・北山　和子様（69）　　主病名：認知症
合併症：出血性胃潰瘍・低蛋白血症・胆石症・肝障害・イレウス
主治医：田名部Dr　　SW：山田　　入院形態：医療保護入院
平成3年12月26日より（当院2回目）入院治療継続していた。平成22年9月頃より、多量に嘔吐・腹部膨満・浮腫見られている。11月下旬には食事量の低下・嘔吐・下痢見られており、家族より他科受診希望あり、城北病院受診し、11月29日入院治療必要な事から、当院退院となる。
　12月7日より経管栄養開始し、腹部症状なく経過良好であることから、本日同院退院。精神科での治療継続目的にて当院受診し、ご家族の同意得られた事から東病棟合併症室へ医療保護入院となる。経管栄養実施中の胃管抜去あることから、12時身体拘束（ミトン使用）開始。バイタルの異常は無く、声掛けに「はい」と返答できている。

※主治医からの指示として
①身体拘束は継続して行っていく
②経管栄養実施中の胃管自己抜去・ライントラブルに注意
③腹部症状の観察、便秘に注意
④ベッドからの転落注意
　　　ご家族より「なるべくなら弟（北山幸博様）に伝えないでほしい」との希望あり、出来る範囲で対応して行きましょう。

　　　・業者洗濯。買い物カード有。ミトン発注済み。オムツは病院購入となります。

　　　・持参薬は１/７夕まで有。

　　　・バイタル4検

・野々宮　正博様（40）　　主病名：アルコール依存症
　入院形態：任意入院
　　　　　　　　　　　　　主治医：田名部Dr　　SW：山田
　平成22年10月15日当院退院後、定期的に外来通院は行っていたが、不安感や睡眠不安定にて薬物調整していた。断酒は続いていたと話されている。
　平成22年12月10日、八戸警察署より電話連絡があり、12月8日に窃盗よ容疑で逮捕されていたと情報ある。妻様より12月28日までの拘留期間であるが、出所の条件として入院治療と言われていると話され、相談受けていた。
　本日診察時、「今すぐ入院と言うのは違和感がある。」と話されているが、入院の必要性説明し、同意得られた事から、東病棟Dユニット任意入院となる。
※主治医からの指示として
①個室利用であるため、希死念慮に注意すること
②アルコールプログラムは実施しない
③リハビリテーションプログラム・作業療法実施は本人の状態を観てから決める
④マスコミ等から情報提示依頼があったら、個人情報である為答えられないと対応する
（入院しているかどうかも含みます）
拘留中、服薬できず不眠がちだったと話され、やや気分の落ち込みある様子ですが、受け答えはできています。体調不良の訴えは無い。本人の話を傾聴しながら、今後の安定した生活ができる様、各専門機関と連携をとりながら、支援していきましょう。
＜感染対策として・・＞

・大腸菌、MRSAなど菌が出ている患者様がおり、感染予防としてオムツ交換や処置後の手洗いは徹底して下さい。

合併症室にその場で手洗いし、石鹸やペーパータオル・アルコール消毒液の設置が可能であれば設置してはどうかとの意見がきかれています。⇒東SGMへ相談

