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＜連絡事項＞
・看護G研修が下記の日時であります。
日時：12/13（水）17時15分～
場所：メンタル3Ｆ会議室前
対象：全スタッフ
テーマ：「救急対応」
講師：東ＳＧＭ
・本日院内研修があります。
　テーマ：「疥癬の予防と治療薬」
　場所：メンタル3F会議室

＜患者様連絡事項＞
・田嶋　兼雄様～昨日酸素飽和度低下あったこと、今朝食事摂取に拒否的であること伊藤Drへ報告。本日昼から食止め、点滴は12/7まで継続処方となる。内服は継続だが、無理そうであれば都度除剤可の指示となる。また、深夜帯にて黄色痰あったため、痰培養の指示あり施行している。
・猪石　和宏様～警察署へ電話しようとしたり、介入したスタッフへ易怒的となったりすることあり。上記田名部Dr報告し、15:30より電話制限開始（家族への電話は可）となる。
・宮川　鉄雄様～点滴同内容で2日分処方となる。
・佐々木　常夫様～兄様から退院希望の電話あった事田名部Drへ報告。今週の診察で本人の状態を見てから退院検討するとの事。
＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・木村　格治様～終日隔離中。午前・午後2時間の開放観察実施。妄想様の言動はなく落ち着いている。スタッフ対面時声高さなく穏やか。早期に処遇が改善できるように介入していく。
・澤村　彬様～時間隔離中。高笑いし他者につきまとう行為あり介入要している。他者トラブルがないように見守りや介入している。
＜要注目患者様＞
・猪石　和宏様～「全身が痛い、警察に拘束されたせいだ。訴えてやる。先生に診断書書いてもらうように喋れ」など被害的な訴え多く落ち着きない。他患への話し掛けや干渉もみられ一時口論となることあり、常に見守りや介入を要している。
本日父親面会あり、緊急時の対応について確認し救急搬送を希望。
　　　　　　　　
・田嶋　兼雄様～酸素3Lにて酸素飽和度93%で経過。他バイタルサイン異常無し。11:00頃マスク外しあるが、介入にて抵抗なく再装着に応じている。
・織笠　キヌエ様～血圧6時216/111㎜Hg、再検し右137/62㎜Hg、左211/86㎜Hg、左右差あり。自覚症状なく経過。血圧変動や体調観察していく。

・上野　一夫様～バイタルサイン異常無し。声掛けに薄目を開けるが、発語なく活気のなさ見られている。点滴トラブルはない。
・畠山　正治様～バイタルサイン異常無し。食事は介助にて1/2摂取している。午後より体動活発にあり、スタッフコール頻回に聞かれている。
＜馬渡Dr診察情報＞
・織笠　キヌエ様～夜間覚醒あり、他室侵入あるためデジレル（25）2T　就床前薬で追加・処方となる。夜間の睡眠状態を確認し、転倒のないよう介入していきましょう。
・川村　耕八様～帰宅要求、会話時の口調の強さある事から、グラマリール（25）1T昼食後に追加となる。安静度フリーな為、日中は離床してください。
・石藤　ツエ様～10月に退院許可が出ており、施設検討中となっている。西舘SWへ進捗状況確認しながら勧めていきましょう。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：12月5日　14:00

病棟病室：東病棟Ａユニット　16号室

氏　　名：岡田　明江様

生年月日：昭和55年8月5日 37歳

性　　別：女性

病　　名：うつ状態

入院形態：任意入院

　主治医：伊藤Dr

　

＜経過＞

　H29.10月後半より交際相手から別れ話を切り出されたことで、不眠が出現。市販の睡眠
導入剤を服用していたが、徐々に服用量が増えていった。H29.11.9衝動的に大量服薬し、
八戸市民病院へ搬送、入院となった。以降も希死的発言続いており、H29.12.4再度自宅に
て大量服薬。その後自ら友人へ連絡し、三戸中央病院受診し同院入院となる。希死念慮の
あるうつ病が疑われる状態であり、そのまま退院すると同行為繰り返す危険がある為、当
院へ転院の相談あり。H29.12.5当院初診。入院について本人同意されたため、東病棟Aユ
ニットへ任意入院となる。

・緊急時は搬送希望あり（病院指定なし）
・入院時内服薬、継続指示ともに処方なし。
