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＜病棟連絡事項＞
・SGMより職員や家族の発熱後の対応に関して以下の内容でメールが来ています。
職員が発熱で欠勤、家族（子供）が発熱した場合などで、その後出勤する場合は

コロナ遺伝子検査（NEAR法）実施の対象です。出勤前に検査を実施し、陰性の判

定で出勤可となります。

※他の診断があり、その随伴症状での発熱であっても検査対象となります。

①出勤当日は自宅で検温し、発熱がない事、自覚症状や他覚症状がない事を確認してから、病院前で待機して下さい。

②病院前から検査を受けたい旨を病棟に連絡を入れて伝えて下さい。

③連絡を受けたスタッフは、コロナ遺伝子検査担当者に連絡を入れて下さい。

　周りの状況によっては、72時間の出勤制限をする事もありますので、体調管理には十分注意して下さい。

管理者不在時にコロナ関連で判断に困るような事があれば、SGMへ連絡を入れて下さい。
・Bユニット診察室のパソコンから印刷できるように設定してもらっています。
・食前薬が増えてきた事から、食前薬のカートを増やしています。漢方薬と、その他の食前薬と分けています。

＜患者様連絡事項＞
・吉田　光良様～退院日について、田名部Dr.へ確認し、10/6以降で退院許可となっている。それに伴い、13日実施予定のハロマンスを、6日(水)[左臀部]に変更となっている。

・藤原　絵瑠久様～IFオーダー追加。

　　　　　　　　　便秘時）ピコスルファートNa　10～15滴内服。

　　　　　　　　　ピコスルファートNa　1本処方。

・佐々木　一様～数日の水様便の排泄が続いている事を報告。経過観察の指示を受けている。

＜要注目患者様ケース検討＞
・藤原　絵瑠久様～昨日準夜帯で耳鳴りを訴えていたが、本日は訴え無く、希死的な訴えなし。引き続き精神症状の観察行い、所在確認していきましょう。
・佐々木　明津子様～日課は問題なく取り組み、不調の訴えなし。アルコールプログラムの取り組みは良好。引き続き取り組み状況の確認を行い、訴えを観察していきましょう。
・見付　龍矢様～不穏さは無く、適度に交流見られている。携帯電話は、ルールを守
って使用できており、外泊日が変更になった事での不安等もきかれ
ない。引き続き、精神症状の観察を行い、訴えを傾聴していきましょう。
・高柳　和子様～目立った徘徊や奇異行動、不穏さは無く過ごしている。他者のチェストをいじっている事があるが、トラブルには至らず。引き続き精神症状の観察を行い、トラブルに注意していきましょう。
・田村　真紀子様～本日深夜帯は不眠で経過。気分高揚、声高さ、早口で多弁、自己中心的な訴え、妄想に関連した訴え等が頻回で、説明への了解が不良。他者へ暴言を言い、怒らせる事も見られている。精神症状の観察を行い、他者トラブルに注意していきましょう。
＜金Dr.診察情報＞

・佐々木　一様～ここ最近は幻視に左右される言動無く経過している。処方変更なし。
・赤坂　キミ様～状況確認や今後の話となるとややかみ合わない印象。明らかな思考障害や認知機能の低下を疑わせる要素はない。処方変更なし。
・鳴瀬　裕之様～思考伝播等の自我障害は顕著。処方変更なし。
・飯岡　未来様～診察時も天井を見上げながら話し会話はなかなか成立しない状態。自我障害が顕著であり、本人の訴えは一貫しない。処方変更なし。
・中村　聡様～病識は乏しく入院中も外部企業に対する迷惑行為がみられており、退
院は難しい状態が続いている。

・佐々木　章洋様～他者への配慮や想像力に欠けているため、自分本位な訴えが目立つ。母親の負担への配慮から外泊は延期とする。
・沼山　真紀子様～退院に関する訴えをしてきているが、現在退院先は無く、父親も退院の受け入れが難しい状況であることを説明し、了解している。
＜馬渡Dr.診察情報＞

・佐々木　明津子様～便秘の訴えが聞かれており、グーフィス(5)2T　1×朝食前
　　　　　　　　　　7日分処方。下痢の際には、1Tに減量可の指示。
・澤代　榮子様～左頬の疼痛を訴え、
　　　　　　　　プレガバリンＯＤ(７５) 2 錠  　1日2回　朝夕食後
               メコバラミン(５００) 3 錠  　　1日3回　毎食後　7日分処方。
　　　　　　　　IFオーダー追加。
　　　　　　　　疼痛時）カルバマゼピン(１００) 1錠　10回分処方。
　　　　　　　　歩行状態の観察を行い、転倒に注意していきましょう。
・西川　和恵様～処方変更なし。
・佐々木　康子様～処方変更なし。
・阿部　文香様～処方変更なし。
・神田　直樹様～処方変更なし。

