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＜連絡事項＞
・総務チームよりWIZ掲示板に下記連絡あり。3/5（木）PM18：00～PM19：00　約１時間給与計算ソフトの更新作業処理を行います。サーバーの再起動等の処理もありますので、上記の時間帯は共有ファイル等が使用できなくなります。大変ご迷惑をおかけいたしますが、ご協力お願いいたします。
・検査より病棟WIZメールに下記連絡あり。
東病棟：甲地茂子様→2/21の血液検査にてTPHA（＋）でしたので、モーニングミーティング時の感染状況の「梅毒」の欄に氏名を追加してください。
　患者動静報告の感染情報の欄には追加済み。
・庶務チームより病棟WIZメールに下記連絡あり。病棟スタッフは周知お願いします。
施設巡視を行うことになりました。今回は東病棟を行います。以下の日程で行いますので、立ち合いをお願いします。ご都合が悪いときはお知らせください。

日時：3/3（火）14：00～14：30

　参加者：AOM・病棟SGM（代理可）・庶務TOL・庶務チーム

【巡視の流れ】

　①病棟内がきちんと清掃されているか点検する。

　②病棟内にある備品が破損されていないか点検する。

　③参加者内で指摘があった点を発表する。

　④指摘のあった点については、その日のうちに清掃・修理依頼をする。
・2/26（水）病床管理者：赤坂→加藤SGM
※赤坂SGM勤務変更（日勤⇒公休）の為。WIZは変更済み。

以上、周知お願い致します。
＜入院・入室状況＞
【転出】
・苫米地　正義様～東Cユニット4号室→南Aユニット122号室
＜患者様連絡事項＞
・和田　みよ子様～点滴処方切れあり、今朝至急採血(凝固セット)実施。検査結果を田中Dr確認し、下記を診療録に記載している。「意識清明・バイタル安定だが、左肺雑音著明　CRP：9.73、WBC：12600と前回に比べ悪化あり。凝固チェックにてプロトロンビン時間延長あり＋トロンブルラスチン時間正常からはⅦ凝固因子異常が考えられ、この場合は食事との問題からビタミンK欠乏疑い。多くは消化管出血や腸間膜出血などであるが、今回の喀血状態を考慮してケイツ-Nを投与とする。一回のみ今後出血する場合はアドナ対応でフォロー。炎症が治まりきらず継続のため、あと一週間タゾピペに頼る事とする。」との事。点滴は同内容での処方8日分+ケイツーN静注10㎎+生食100mlの止血剤入りの点滴が1日分処方となる。
・田村　義之様～臨時薬のリスペリドンOD錠の処方切れあり、主治医へ報告し、同内容で7日分処方となる(2/25～3/2迄)。
・飯岡　未来様～3月分のリスパダールコンスタ筋注について薬局より問い合わせあり、主治医へ確認し、予定通り3/5実施予定との事。3/5で指示頂いている。
・田村　義之様～ご家族が来院されたら、金Drへ情報提供するようにとの事(主治医より病状説明や今後について等話したい事があるとの事)。
・丹内　栄子様～落ち着きの無さや迷惑行動著明で他者と口論になる場面も見られている。主治医へ情報提供し、臨時薬としてビーゼットシー糖衣錠(2)3T　3×毎食後が本日夕から2日分処方となる。
・久保　興介様～主治医より臨時薬としてレボトミン(25)2T　2×朝・夕食後が本日夕から2日分処方となる。

・三浦　常雄様～保健所職員の月1回の面談についてSWより連絡あり。相談の上、2/28の14時予定としている。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。ホールにて他者と交流している。幻聴・妄想に左右された発言や不穏さは無く、対応も穏やか。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
・袴田　将志様～時間隔離中。他者への話し掛けは多いが、不穏・他者トラブルは無く経過。過度な飲水は無く経過。精神症状落ち着いてきた為、本日16:30で時間隔離解除の指示となっている。
＜要注目患者情報＞
・丹内　栄子様～洗面所での足等を洗う行動頻回で洗面所周囲の床を水浸しにしている事あり、介入要している。介入には上辺のみの謝罪をするのみで上記行動止められず。又、脱衣行為もあり、他者から苦情多数聞かれ、口論となる場面あり。主治医へ情報提供している。
・田村　義之様～朝食は床に寝転んでおり声掛けにも起き上がる事出来ずに不食。感情失禁やまとまりの無い発言等見られている。昼食は再三促しにて自力で各食2/3摂取するが、表情の冴えなさは続いている。
・中居　松男様～自室にて過ごされる事多い。不調の訴えは無いが、返答時の呂律不良さは見られている。不穏・他者トラブルは無い。
・甲地　茂子様～ホールにて車椅子乗車し過ごす。不調の訴えは無い。声掛け時には的外れな返答をされている。
・種本　てる様～体温38.6℃。他バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下なし。クーリング施行。午後には36.7℃迄解熱している。時折尿意・便意を訴え、独語する事や上肢の体動等あり、比較的活気は見られている。
・和田　みよ子様～体温37.9℃、他バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下なし。クーリング施行。痰鳴あり適宜吸引施行。
＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～時折奇異な行動はみられてはいるが、自傷行為、興奮などは目立たない。臨時薬は同内容で7日分処方となる。退院支援は引き続き進めるようにとの事。
・神田　直樹様～最近やや落ち着き無く、にやにやするような様子が目立つようになり、ユニット移動を行っている。移動後は他者トラブルには至っていない。診察時は明らかな気分高揚さは無いが、「哲学でアークテクストアネンって知ってますか？」「地球を自由に歩けるといった考え方なんです」等と話す内容にはまとまりを欠く。臨時薬はオランザピンOD錠(1.25)1T　1×夕食後からオランザピンOD錠(1.25)2T　2×朝・夕食後へ増量、他同内容で7日分処方となる。
・庭田　美紀子様～著変無し。拒薬等無く落ち着いている。診察時も笑顔見られる。先日の家族面談の結果、今後は青山荘への入所を目指す方針。今後青山荘への見学等の準備や手続きを進めていく予定。臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・市澤　武志様～ここ最近では入浴の促しにも応じることが出来ている。全く抵抗が無いわけではないが、以前より柔和になっている。臨時薬はバルプロ酸Na 400㎎→600㎎へ増量、他同内容で7日分処方となる。退院支援進め、退院先等については病棟内で情報共有するようにとの事。
・浪岡　美喜男様～不穏興奮、粗暴行為等の行動心理症状はみられずに落ち着いている。安静時振顫+、両上肢歯車様筋固縮±、歩幅は狭く小刻み、やや蟹股様。そのほかパーキンソン症状に伴う自律神経症状と思われる便秘あり。臨時薬はグーフィス10㎎が追加、他同内容で7日分処方となる。退院先等の方針をご家族に確認し、支援進めるようにとの事。
・三浦　常雄様～病棟内での生活は著変無し。長男が自分を放っておいている・自分は退院したいのに何もしてくれない、等と診察時に話される。長男様が面会に来てくれない事に対し不満を感じている模様。インフルエンザ対策で面会制限を行っている事は主治医より以前にも伝えているが、理解乏しさあり。退院先等早めに方針を決定し、適切な支援を行っていくようにとの事。次回3/2八戸赤十字病院受診時までに長男様へ連絡を取り、当日に方向性の確認をして、3月中の退院を目指して支援を進めるようにとの指示あり。
・荒川　岩美様～入院後は特に粗暴性や攻撃性、興奮、易怒等の症状はみられずに落ち着いて経過している。他患者とのトラブルも見られていない。食事や睡眠も問題ない。臨時処方は同内容で継続。SWへ情報提供し退院支援進めるようにとの指示あり。又、OT・SST導入指示あり。
・花房　一良様～アルコール依存症治療プログラムは問題無く取り組めている。臨時薬は同内容で7日分処方となる。
