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＜病棟連絡事項＞
・病院2階応接室が新たに第2医局となりました。それに伴い、今までの医局は第1医局として取り扱います。
第1医局…精神科医
第2医局…内科医とアルバイトDr

・10/31執行の八戸市長選挙について、不在者投票の連絡がきております。
【八戸市長選挙】 告示日　10月24日（日）
 　   　　　　　 　投票日  10月31日（日）　　　　
投票できる人：平成15年11月1日までに生まれ、令和3年7月23日までに八戸で
　　　　　　　　　住民票が作成された人、または転入届をした人で引き続き3ヵ月以上住民基本台帳に記録され、八戸市の選挙人名簿に登録されている人です。　　　　　　
不在者投票を希望される患者様がおりましたら、10/19（火）までに氏名・住所・生年月日の連絡をお願いします。当院での不在者投票は10/27（水）～10/28（木）を予定しております。
・研修案内案内があります。　
日時：10/6（水）19：00～20：30
タイトル：八戸いのちを支える会～コロナ禍での自殺予防を考える～
場所：八戸グランドホテル２階　ローズコート　もしくはＷＥＢ配信
Ｂユニットに研修案内と申し込みのＱＲコードがあります。ふるって参加をお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・下屋敷　キヨ様～Ｍチューブ挿入し、本日昼より経管栄養開始する。10/1～ＭＡラクフィア1-1-1、白湯100-100-100。10/4～ＭＡラクフィア1-2-1、白湯100-50-100、10/6～ＭＡラクフィア2-2-1、白湯50-50-50。10/15～流動食バッグへ切り替え予定。必要時ミトン使用の指示あり。トコフェロールカプセルについては除剤。

・北向　淑美様～母様へ連絡し、10/4（月）16：00～特別診察室にて面談調整行う。母様数日発熱は無いが、当日来院できない場合は代理で父様が必ず出席頂くよう伝えている。

・宮崎　宏之様～開放観察にて興奮・粗暴行為はないため、本日9：28終日隔離解除となる。

・藤井　崇史様～10/8（金）父様とオンライン面会時、主治医へ同席を依頼している。

・澤口　利香様～誤投薬での不足分、昼食後薬１日分処方。

・藤井　孝蔵様～ゲンタマイシン注射物は禁忌だが、軟膏の使用は可との主治医確認あり。

・宮本　京子様～夕食より介護食器へ変更となります。

・石橋　進様～夕食より介護食器へ変更となります。

・澤村　彬様～不穏時・不眠時のＩＦオーダー追加。処方は未。

＜入室状況＞
【転出】
・鈴木　徳美様～東病棟合併症室　→　南病棟Dユニット207号室

【部屋移動】
・北向　淑美様～東病棟Aユニット8号室　→　東病棟Aユニット16号室	


＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
[bookmark: _Hlk62478463]・石橋　進様～身体拘束中(夜間のみ、日中は時間開放)。引き続き精神症状の観察を行い、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＞
・日向端　猛様～帰宅願望訴えているが切迫した様子見られず声掛けにて落ち着く事が出来ている。易怒性等の周辺症状に伴う問題行動無く終始静穏。

・小栗　健太郎様～食思不振を訴え、朝･昼食共に拒食している。ステーションに来られては「しんどい」と訴え聞かれ、破壊･自傷行為を仄めかす発言も聞かれている。9:15、12:45不穏時コントミン(12.5)1T服用。服用後もホール内を歩いており、表情の硬さみられている。14:00コントミン服用後も落ち着かないと話し、レボトミン(5)2T服用。

＜安ケ平Dr.診察情報＞
・河原木　泰志様～変更無し。

・和田　昌様～変更なし。

[bookmark: _GoBack]・藤井　崇史様～変更なし。

＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和3年10月1日　11：47
　氏　　名：齊藤　いさ子様
　生年月日：昭和2年6月9日　94歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　H25年頃より徐々に物忘れの症状が進行し、物盗られ妄想も出現していた。H28年頃からは意欲の低下もみられ、徘徊による警察介入も受けていた。同時期より認知機能低下が著明にみられ、かかりつけ医の紹介を受けてH29年1月24日当院初診となる。以降、外来通院にて薬物療法を継続しながら在宅療養を続けていた。当院には長らく家族が代理受診をしていたが、R3年8月頃より本人の認知症症状が急激に進んでいるようで、周囲への暴言や、タンスに排泄することや便を口に含む行為が認められているとのこと。普段はショートステイを利用しており家へ月1度帰宅しているが、家族の介護は拒否するため、対応に苦慮している。精神症状の悪化によりショートステイの利用を断られてしまい、この状態であると他施設の利用も難しいため、症状改善のために入院治療の希望あり、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

　　　日時：令和3年10月1日　　13：38
　　　氏名：岩井　義雄様
　生年月日：昭和38年2月18日　58歳
　　　病名：高次脳機能障害
　　　性別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　　　病棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　H30年頃より幻視様症状及びREM睡眠行動障害と思われる症状見られる。R3.5.12脳梗塞の診断で八戸赤十字病院へ入院。その際、上記症状の経過からMIBG心筋SPECT実施してLewy小体型認知症疑いと説明を受けていた。同年6月7日に八戸西病院へリハビリのため転院。目立ったパーキンソニズムはなく、同院で高次脳機能障害の診断を受けた。9月5日自宅退院となったが、西病院へのリハビリは数回通ったのち中断した病院受診を拒否するため継続した治療には繋がっていない。意欲の低下みられ「死にたい」と話すこともある。暴力行為はないが興奮、衝動性、家族への易怒性もあり、介護サービスも拒否により利用できず、家族は目が離せない状態。妻は以前より本人様の行動に翻弄され、パニック障害となり、ささクリニックに通院している。かかりつけ医の内科種市病院主治医へ相談したところ、精神科での治療を勧められ当院へ相談があった。家族全員が本人への対応に疲弊しており、当院への入院治療を強く希望されている事から、R3.10.1東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。
　　　　　　　　　　　
【緊急時】搬送希望
【買物】上限2,000円/月
【衣類】家族洗濯
※症状改善後に南病棟or西病棟へ転出の可能性がある事を説明している。南病棟転出の場合にはCSセット導入の承諾を得ている。また衣類の汚染など頻回の場合にもCSセット導入を検討すると話されている。
【義歯】無(上下自歯)
【コロナワクチン】2回済(西病院にて接種済 ※接種証明書は自宅にあるとの事)
【他科受診】無
【今後の方向性】
退院後は施設入所を希望
※せめて3年間(※現在中学3年生の長男様が就職するまで)は施設に入所して欲しいと話されている。

