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＜病棟連絡事項＞
【エクセル不具合について】
本日、エクセルを開こうとするとウイルスが発見されましたと出て開けない、という症状が報告されています。おそらくは自動更新でのパッチ不具合だと思います。
そのような症状が出た場合、一時的対応になりますがwindows Defenderのリアルタイム保護をオフにしていただければ使えるようになります。分からない場合は庶務までご連絡ください。

【Dユニット暖房について】
Dユニット暖房故障中の為Dユニット患者様に追加で毛布を1枚ずつ渡しています。

【澤口　利香様訪室時対応について】
本日の主治医診察時スタッフが処置剤を忘れていったと患者様から訴え有り。訪室前後で看護、介護問わず2名で必ず員数チェックするようにし、訪室時も2名で対応して下さい。
＜東病棟入室状況＞
【入院】
・三上　みさゑ様～合併症室へ医療保護・担送にて入院となる。
【退院】
・類家　キン子様～GH「しろがね」入所の為退院となる。
【部屋移動】
・和田　昌様～東合併症室→東A15


＜患者様連絡事項＞
・類家　キン子様～不眠時ルネスタ（1）1T　10回分処方となる。

・三上　みさゑ様～膀胱留置カテーテル自己抜去有り。主治医へ報告し経過観察、12時間以上排尿間隔空くようであれば導尿の指示有り。

[bookmark: _GoBack]・久保　ハナ様～明日14：00～内科診察にて主治医面談実施予定。内服困難な状況である事を主治医へ報告し臨時薬内服中止となる。

[bookmark: _Hlk62478463]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前･午後1時間の開放観察実施。奇声をあげ顔叩き頻回に見られ、10：00不穏時レボトミン（25）1T服用し、午前の開放観察は見送りとしている。午後は開放中に他室侵入や迷惑行為あり、時間を早めて開放観察終了している。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。9:00～17:00拘束一時解除実施。奇声をあげユニット内走り落ち着かず。スタッフや他患者への付き纏いあり。10：30不穏時レボトミン（25）1T服用。その後も落ち着きのなさ見られるもトラブル無く経過。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。

・澤口　利香様～身体拘束中。朝食は1/3摂取するが昼食は不食。シーツ類へ血液汚染あり交換行っている。落ち着きの無さや頭痛を訴え、本人希望にて9：20と14：00にリボトリール(1)、10：55ロキソプロフェン（60）1T、レボトミン（50）1T服用。拘束部位の循環障害なし。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。

＜深澤Dr診察＞
・澤口　利香様～頓服の内容や本人が拒薬している内容を加味し、臨時薬リボトリール3→2mgへ減量、酸化マグネシウム、ノイロトロピン、ファモチジン、レボトミン中止となる。
本日発熱あり、脱水傾向のため、本日より点滴3本/日となる。
本人より部屋に時計、おしりふき、ティッシュを入れてほしいとの要望あり。時計は本人の手が届かないところであれば室内に置いてよいとの許可あり。おしりふき、ティッシュに関しては創部に詰める等する可能性あるため、スタッフ間で話し合うようにとのこと。

・飯田　修子様～臨時薬同内容で処方となる。本人より痔の軟膏処方してほしいとの希望あり、ヘモポリゾン軟膏10本処方となる。

・中山　真由美様～臨時薬ランソプラゾール中止、ファモチジン追加、他同内容で処方となる。
12/3ゼプリオン筋注施行予定。

・福島　司子様～臨時薬同内容にて処方となる。

・竹洞　総子様～臨時薬ジアゼパム15→6mgへ減量、アリピプラゾール6→12mgへ増量、他同内容にて処方となる。
また、歯科受診に関して主治医より院内歯科を勧められ了承している。院内歯科予約すみ。

＜小柳Dr診察＞
・沼畑　宮子様～昨日、御家族より他科受診はしない方向との連絡があったこと情報提供している。

・森　幸夫様～早期に南病棟への移動を進めるよう指示あり。早ければ明日の移動となること伝え、許可となっている。

・城前　実様～処方変更なし。

＜要注目患者様＞
・澤代　榮子様～不調の訴えや

・久保　ハナ様～朝食時の嚥下困難、むせ込み著明にみられ、吸引施行。酸素飽和度88～93％。田中Dr診察し、明日の採血を本日実施、胸部CT、絶食の指示あり。胸部CTの結果より、COPD、誤嚥性肺炎の所見あり。

・大沢　康太様～昨日入院。入院後は自室にて過ごされていること多いが不調の訴えや妄想発言なく、スタッフの声かけにも穏やかに返答している。

＜新入院患者様情報1＞
日　　時：R3年12月1日　
　氏　　名：三上　みさゑ様
　生年月日：昭和24年8月15日　89歳
　病　　名：妄想性障害
　性　　別：女性
　主 治 医：金Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット
　＜経過＞
　　R2年9月末頃から幻聴があり、見張られている感じが出現。
一昨年友人がなくなったり、所有している土地の事で悩むこ
とが多かった。幻聴の内容としては、亡くなった友人が深夜
2時から3時頃になると名前を呼ぶことがあり姿は見えず声だ
け聞こえ、その声に応答しお茶を出す事もある。また、男性
の声で針に糸も通せないのか等自分ができない事を指摘した
り、金を貸せ、金をくれと言われる為、財布を隠して見つけ
られなくなる事や不眠もあり本人も疲弊している状況であり、
鑑別診断・専門治療希望されR2.12.14当院初診。薬物療法
開始、都度薬剤調整実施し定期的に外来通院継続されていた。
R3年夏頃からは金銭管理も困難となり、単身生活継続困難で
あり施設入所を見据えてショートステイの利用や成年後見人
も検討していた。R3年10月21日宅配サービスのスタッフが
訪問した際に、自宅で倒れている本人を発見し、同日八戸赤
十字病院へ搬送され肺炎の診断にて入院。その後同院での治
療終了となり同年10/29に下長内科クリニックへ転院となる。
肺炎の治療は終了しているが、易怒性、物盗られ妄想、大声
で叫ぶ等の症状あり抑制している状態であり、今後、施設入
所検討していたが症状あると難しいため、症状改善目的で当
院へ転入院希望あり。R3.12.1東病棟合併症室へ医療保護入院
となる。

