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＜病棟連絡事項＞
・東Ｄユニット廊下（一番奥）の室温を、定時に測定し、「看護課」共有フォルダの室温確認表エクセルファイルへ下記の４つの時間で測定し入力お願いします。
０：００、６：００、１２：００、１８：００

＜東病棟入室状況＞
【ユニット移動】
・大久保　恵様～東病棟Bユニット1号室　→　東病棟Aユニット16号室
【入院】
・下野　キヨ様～東病棟Bユニット1号室

＜患者様連絡事項＞
・藤井　崇史様～デルモゾ―ル軟膏1本、コロイド軟膏１本処方。

・大村　アイ様～硝酸イソソルビドテープ４０ｍｇ７枚処方。左下肢痛有り、ハップスター２袋
・大沢　康太様～主治医面談、12/17（金）16：00　内科診察室　連絡済み。

・久保　ハナ様～経管栄養指示、12/4～12/6。

・小栗　健太郎様～退院時処方12/15まで。12/5（日）　10：00退院指示。初外来は12/15（水）10：30。

・橋場　キヌ様～臨時薬、内容変更し３日分処方。

・窪田　輝雄様～臨時薬、本日夕、明日より３日分処方。

・澤口　利香様～眼鏡・ケース、スマホ・充電器・バッテリー、ネックレス、売店購入菓子、オムツ以外の私物は、本日母様へ返却している。

＜要注目患者様＞
・久保　ハナ様～バイタルサイン特変ない。経管栄養は問題なく実施出来ている。故意か判断はつかないが、左手がチューブに触れる事みられた為、両手ミトン開始使用している。

・大沢　康太様～注察感や関係妄想に関する感覚なく落ち着いている。他者との接触性も保たれている。

・三上　みさゑ様～食事はセッティングにて自立して全量摂取できている。尿意訴えない為トイレ誘導するが、日勤帯は排尿確認できていない。最終排尿7：00。

[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。開放観察中他室侵入し迷惑行為あり、早めに開放観察終了としている。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。拘束解除中はホールで書き物をして過ごしている。他者との大きなトラブルは無い。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。拘束帯に点滴刺入部を押し付けたり四肢を活発に動かし、自分で点滴を抜いてしまっており、都度刺し直ししている。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。

＜措置ケース検討＞
・藤井　崇史様～苛々感や他患への関係妄想に関する言動なく落ち着いている。自閉的
に臥床して過ごしている事が多い。早期の処遇改善、措置解除に向け支
援していく。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：R3.12.4　16：26
氏　　名：下野　キヨ（しもの　きよ）様
生年月日：昭和20年8月17日（76歳）
病　　名：老年期うつ病　
性　　別：女性
主 治 医：深澤Dr.
診 察 医：今川Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Bユニット

＜経過＞
　60代頃よりかかりつけ医で眠剤処方されており、服用することで眠れていたが時折眠れないこともあった。R3年8月頃、夫が死去。その際には特段変わった様子は見受けられず、調理等身の周りのことも自身で行っていた。その後、本人了承のうえ自宅を引き払い、同年10月より長女宅で同居となった。同年11月初旬頃より食思不振認められ、気力がなく家事も行うことができなくなった。食事量も減少し、摂取していたおやつ等も手をつけなくなっていた。一日中ぼんやりとしており、「どうもこうもなんない、何もできなくなった。迷惑かけてばかりで…」等とブツブツと独語を話し、人との関わりも持たず外出も行わなかった。元々眠剤服用している方ではあったが、夜間トイレに何度も通い、日中はうとうとしても眠れない様子であり、服薬の管理も自身で行えなくなっていた。今までは自身で受診を行っていたが、R3.11.22には娘同伴でかかりつけ医の於本病院を受診。上記症状を相談し、HDS-R施行したところ15点であった。精神科の受診を勧められ、R3.12.2当院初診。老年期うつ病と診断受け薬物治療開始する。抗鬱剤と睡眠薬開始、体重減少に対し１０８ツムラ人参養栄湯エキス顆粒処方される。改善ない時は入院治療が必要と説明行い帰宅されるが、本日長女様より、昨日からご飯も食べず水も飲まず「死にたい、死にたい・・・」口にし、家族としては不安で仕方ない、入院させてほしい、と希望あり。今川Dr.診察にて、抑うつ症状による食意低下と希死念慮があり、入院治療にて身体管理と薬物調整による症状改善目的にて、東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

【衣類】CS Cプラン(下着・肌着・靴下Fa洗濯)
【緊急時】搬送希望
【売店利用】上限無
【他科受診】無(既往歴: 骨粗鬆症)持参薬当院切り替え希望
【義歯】総義歯
【ADL】自立
【予防接種】新型コロナウイルス予防接種2回済(2回目-7月上旬頃)インフル予防接種済(11月中旬)
【退院先】長女様宅を希望。GH等も検討。
 
 





































＜入院患者様情報＞
日　　時：R3.12.4　16：26
氏　　名：下野　キヨ（しもの　きよ）様
生年月日：昭和20年8月17日（76歳）
病　　名：老年期うつ病　
性　　別：女性
主 治 医：深澤Dr.
診 察 医：今川Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Bユニット

＜経過＞
　60代頃よりかかりつけ医で眠剤処方されており、服用することで眠れていたが時折眠れないこともあった。R3年8月頃、夫が死去。その際には特段変わった様子は見受けられず、調理等身の周りのことも自身で行っていた。その後、本人了承のうえ自宅を引き払い、同年10月より長女宅で同居となった。同年11月初旬頃より食思不振認められ、気力がなく家事も行うことができなくなった。食事量も減少し、摂取していたおやつ等も手をつけなくなっていた。一日中ぼんやりとしており、「どうもこうもなんない、何もできなくなった。迷惑かけてばかりで…」等とブツブツと独語を話し、人との関わりも持たず外出も行わなかった。元々眠剤服用している方ではあったが、夜間トイレに何度も通い、日中はうとうとしても眠れない様子であり、服薬の管理も自身で行えなくなっていた。今までは自身で受診を行っていたが、R3.11.22には娘同伴でかかりつけ医の於本病院を受診。上記症状を相談し、HDS-R施行したところ15点であった。精神科の受診を勧められ、R3.12.2当院初診。老年期うつ病と診断受け薬物治療開始する。抗鬱剤と睡眠薬開始、体重減少に対し１０８ツムラ人参養栄湯エキス顆粒処方される。改善ない時は入院治療が必要と説明行い帰宅されるが、本日長女様より、昨日からご飯も食べず水も飲まず「死にたい、死にたい・・・」口にし、家族としては不安で仕方ない、入院させてほしい、と希望あり。今川Dr.診察にて、抑うつ症状による食意低下と希死念慮があり、入院治療にて身体管理と薬物調整による症状改善目的にて、東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。
【衣類】CS Cプラン(下着・肌着・靴下Fa洗濯)
【緊急時】搬送希望
【売店利用】上限無
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