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＜病棟連絡事項＞
・面会者の体調管理シートについて。
　看取り患者様等、家族面会が必要となるケースについて、健康管理シートを面会受付時に入り口で使用確認し、面会をしていただく方向とします。チェックシートは、各病棟で保管となります。また面会人数については、最小限にとどめてもらうように家族へ依頼するようにして下さい。
　Bユニットステーションに見本を置いていますので、確認して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・沢山　等様～IF便秘時指示あり。ピコスルファートNa1本処方となる。
・城前　実様～IF便秘時指示あり。センノシド（12）2T 10回分処方となる。

・河津　繁吉様～面談調整指示あり。妻様へ確認し、12/26　15：00or12/29　16：00希
望あり。17：00～仕事がある為時間を考慮してほしいとの事。
12/24　主治医確認して決定後、妻様へ連絡して下さい。

・高山　勘吉様～日中落ち着きない為、病棟内でできるOTについて作業療法士へ相談。紙を丸めたり破る作業の提案を頂いた為、実施してみて下さい。
・長根　禮子様～面談について夫様へ連絡。12月25日（金）16：00で連絡済。内科診
察室予約済み。
・塚田　洋子様～大動脈狭窄、不整脈がある為、バイタル３検（酸素飽和度も含む）して下さい。
・立花　圭様～計画相談橋本氏と面談し、計画相談事業所の契約書と計画案の説明を受け署名している。
＜転出＞
・佐々木　章洋様～東B3　→　西B29
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。10時～16時開放観察実施。解放中は辻褄の合わない言動
はあるが疎通概ね良好で落ち着いて過ごせている。引き続き精神症状
早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。解放すると歯磨き粉を食べようとする行動みられ早めに開放観察を終えている。隔離中は不穏行動なく臥床傾向に経過。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～終日隔離中。1:20　昨夕SGMと話して頭が疲れたと話して不穏時のジプレキサ0.5V筋注している。以降夜間良眠で経過。日中は不満や衝動行為なく落ち着いている。15:00～16:00解放観察予定だったが、眠気を訴えて臥床しており解放していない。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・平栗　城志様～10：00体温37.3℃あるが、掛物調整にて36.9℃へ低下あり。その他バイタルサインの異常なし。咳嗽、痰鳴あり適宜吸引施行。経管栄養はトラブル無く終了している。
・安達　貴浩様～特定男性患者様に対し暴言あるが、スタッフ介入しトラブル無く経過している。
・長瀬　伸也様～退院要求あるが過度とならず落ち着いているが常に表情険しい。
田名部Dr.と母様面談実施。12/24　2回目のデポ剤施行予定、今後内服+デポ剤または貼付剤+デポ剤で薬物療法確立を目指す。年明け外出泊訓練してもらい1月中の退院をすすめていく、転院はさせない方向。

母様より本人がどうしても12/31～1泊外泊を希望しているがどうすべきかとお話あり（母は休みの為受け入れ可能との事）、明日の診察で本人へ面談内容も含めて話すと伝えている。
・藪　真弓様～希望にて午前・午後OTへ参加するが、午後に調子が悪いと話して途中で終えている。オーバーワークではないか振り返り促すが否定している。セルフコントロール出来るように介入する必要がある。

・塚田　洋子様～介助にて各食むせなく全量摂取。喋りながら食べようとしたり、額を上方に向けて摂取する為、誤嚥に注意しながら食事介助していく。バイタルサイン特変ない。
・名久井　ユリ様～昼食時盗食行為あり。見守り・介入していく。

＜深澤Dr.診察情報＞
・澤口　利香様～診察は拒否、過鎮静の可能性を指摘されている。定期薬変更なし。
・佐々木　君雄様～臨時薬抑肝散中止。他同内容で７日分処方。
・栗澤　みつ子様～便秘を訴え、重質酸化マグネシウム0.5g　6P　3×毎食後　14日分処方。
＜田中Dr.診察情報＞
・沢山　等様～採血結果で糖尿病悪化状態にあり、腎機能障害も顕著と所見あり。食事について沼畑栄養士へ1200kcal、蛋白40g以下の提案ある事を伝え、夕～内容変更となる。

食事制限しても血糖が高い時はグリメピリド増量の提案あり、明日金Dr.へ確認していく。

血糖測定（朝食前8：00）1週間指示あり。高血糖時・低血糖時指示はカルテ参照。
・塚田　洋子様～身体状態について診察して頂く。

　　　　　　　　身体状況判断から救急搬送については家族とよく話し合う必要
　　　　　　　　があるとコメント頂いている（詳細はカルテ参照）。
＜新入院患者様情報＞
①　日時：R2.12.23　9：38

　　氏名：村舘　ミネ様

生年月日：昭和11.7.26　84歳

　　病名：統合失調症

　合併症：左大腿骨転子部骨折術後、狭心症

　　性別：女性

　主治医：金Dr.

入院形態：任意入院

　　病棟：東病棟Bユニット

（経過）

　八戸赤十字病院からの転入院。西病棟での療養中、R2.11.20 23：40トイレにて転倒。左大腿骨転子部骨折にて、八戸赤十字病院転院。翌27日観血的制服固定術実施。入院中に血栓が見つかったとの事だが、末梢側にあった事と年齢を考慮し、経過観察となっている。引き続き、当院でリハビリと、薬物・精神療法継続していく事となり、R2.12.23　東病棟Bユニットへ任意入院となる。
・CSセット：Bプラン　オムツ①

・売店：購入可（上限なし）

・義歯：総義歯

・受診：無し

・緊急時：当院対応

※私物の持参あり。（Faより当院での処分を希望）安定後、本人と確認する事とする。

※アクセラス（R3.2.28まで）
②日時：R2.12.23　12：25

　　氏名：盛　雅輝様

生年月日：平成4年9月23日　28歳

　　病名：統合失調症

　　性別：男性

　主治医：金Dr.

入院形態：任意入院

　　病棟：東病棟Dユニット

（経過）

　平成26年2月11日当院初診。母に対する強烈なコンプレックス、批判・拒否への過度のとらわれ、不安、不適応、空虚感、劣等感、過度な注察念慮等を背景とした睡眠障害、希死念慮、自傷行為、離人感、食欲低下、イライラ感を主訴とし、休養、薬物治療、精神療法を目的としH26.2.13当院1回目の入院となる（任意）。

　しかし入院環境に耐えらないと訴え、H26.2.17に自宅へ退院し、以後外来通院していた。面接を繰り返すうちに幻聴や被害妄想などの精神病症状が明らかとなり、H26.3.25上記に診断変更となった。

R2.12.14から太平ビルサービス株式会社へ就労し、清掃器具の洗浄などの業務を行っていた。採用が決まり、喜びもあったが、連絡を受けてから緊張や不安からか、自殺する夢や自分以外だれも居なくなり孤独になる夢などをみて「眠ることが怖い」と感じ

るようになる。母への暴言などは持続しており、時折表情や目つき。声のトーンに恐怖を感じるほどであった。本日臨時受診しており、孤独への恐怖や全身の倦怠感訴え、筋注施行したが、状態落ち着かずR2.12.23　東病棟Dユニットへ当院2回目の入院と

なる（任意）。
・家族洗濯

・売店：購入可

・緊急時：搬送希望

・携帯：使用許可

※短期間の入院予定

