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＜病棟連絡事項＞
・敷布団のリネン交換のスケジュールが病棟WIZメールに来ています。
　病棟スタッフは各自確認・周知お願い致します。

・栄養よりWIZメールへ以下連絡あり。
　以前より栄養士不在時の入院・移動・食事変更・急な退院や外出泊がある際は厨房へ直接電話連絡して頂くようをお願いしていました。頻度は少ないのですが、電話連絡がきていない事や「電子カルテに入っているので」と病棟スタッフから言われる事があるようです。厨房には電子カルテが無いので上記の変更等があった際に厨房へ電話連絡して下さいますよう改めまして周知お願い致します。

＜東病棟入院・入室状況＞
【転出】
・森田　清助様～東病棟Aユニット13号室→西病棟Bユニット24号室
・熊谷　良幸様～東病棟Cユニット5号室→南病棟Aユニット111号室
【居室移動】
・吉田　守幸様～東病棟合併症室→東病棟Cユニット5号室
・赤石　陽介様～東病棟Dユニット18号室→東病棟合併症室

＜患者様連絡事項＞
・赤石　陽介様～今朝7:00採血時より体熱感著明で38.7℃、咽頭痛訴えあり。入院の数日前に外食をしたとの情報も本人よりあり、田中Dr.へ報告にてコロナウイルス抗原検査実施指示あり、施行し結果陰性。田中Dr.よりPCR検査と胸部CT検査施行の指示あり、10:00指示の検査を実施。胸部CTの結果、右肺(背部側)に肺炎所見を確認。検査後に主治医：田名部Dr.にも田中Dr.より検査所見について説明があり、主治医より食止め、点滴キープ(本日2本/日、明日3本/日、抗生剤の点滴1本あり)の指示あり。15:10検査スタッフより連絡あり、PCR検査結果は陰性との事。午後37.0℃台まで解熱しているが、酸素飽和度90～92％と低値。主治医・AOMへ相談の上で合併症室へ移動行っている。

・笹本　岩男様～昨日準夜帯より38.0℃台の発熱・酸素飽和度89％への低下あり、田中Dr.へ報告し、コロナウイルス抗原検査と点滴ルート確保、酸素飽和度90％以上キープするようにとの指示あり。抗原検査実施し結果陰性。合併症室へ移動して点滴開始。合併症室へ移動後はルームエアで90％以上キープ出来ている為、酸素療法はせず経過観察。今朝37.2℃、他バイタル異常無し。田中Dr.より胸部CT検査施行指示あり。10:30指示の検査実施し、結果左下葉に軽度の肺炎所見あり。田中Dr.より点滴3本/日(24時間キープ)の指示。又、本日分として抗生剤の点滴2本処方、明日以降は3本/日。点滴7日分処方・施行の指示。

・出貝　カズ子様～持参薬鑑別書が病棟に上がってきており、昨日入院をとった柴田Nsより以下申し送りの書き置きあり。
「ろくごう整形にてテリボン注射を実施していたとの事(Faより情報提供)。現在100週目？くらいだと。(※家族としては持参薬は当院採用薬への切り替えを希望。)当院で採用している骨粗鬆症治療薬を服用するかどうか、確認もお願いします。」
薬局：松田先生へ上記の申し送りがあり、テリボン注射の代用となる当院採用薬はあるか確認したところ、アレンドロン酸錠(週1回内服)が内服薬としては類似品に当たるとの事。又、ろくごう整形へ連絡して、テリボン注射からアレンドロン酸の内服へ切り替えていいのか、確認を取った方がいいと助言あり。小屋敷PSWへ連絡を取り、ろくごう整形へ連絡を入れて頂くが、木曜日午後は休診であった模様。明日再度連絡をして確認を取るとの事で終話している。1/21(金)に上記確認後、主治医へ情報提供し、指示受けをしていく事とする。

・柳田　由美子様～臨時薬処方切れあり。柞木田Dr.へ報告し、就床前へデエビゴ5mg追加、他同内容で7日分処方となる。

・高橋　信一様～9:55ホールにて車椅子上で過ごされていたが、車椅子自走しホールの手洗い場に移動され、蛇口から水を出す為に立ち上がった際に転倒されている。その際、前額部右眉直上に1.5cmの裂傷を生じている。少量の出血見られるも圧迫固定により、すぐさま止血。主治医へ上記転倒の件を報告し、経過観察の指示。又、転倒後も車椅子乗車して過ごされるが、下肢の脱力は持続しており、立位保持短時間は可能だが膝折れあり、車椅子やベッドへのトランスは軽介助を要している状態。主治医へ再度報告し、車椅子ベルト使用可の指示を頂く。排便-6日目であり、本人からも浣腸希望聞かれた為、主治医よりグリセリン浣腸処方・施行の指示。硬便多量に確認している。食事形態は脱力持続している事もある為、ハーフ食・補食付きへ変更となる。

・分枝　弘様～血便あり、主治医へ情報提供し、出血傾向の為、臨時薬のリクシアナは中止の指示。又、ここ最近朝の覚醒状態不良あり、本日から就床前の薬を夕食後薬を移すようにとの指示。覚醒不良に関しては栄養スタッフへも相談し、食事形態はハーフ食・補食付きへ変更となる。

・武部　道夫様～痰がらみをしており、又、食事量が多いと本人より話があり、ハーフ食・補食付きへ変更となる。退院支援に関して、GH「白山台」へ主治医より直接連絡を入れており、受け入れについて施設内で相談の上でPSWへ連絡するとの事で終話している。

・太田　富夫様～体重減少あり、本人より希望にて主治医よりエンシュアリキッド1本/日処方。水分制限2000ml→2500mlへ増量(エンシュアリキッドの量も含む)の指示。

・西野　純子様～退院先に関しての話がPSWよりあり。詳細はPSW記録参照。

[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時間ずつ開放観察実施。開放すると他患の私物をいじろうとして自制困難な為、早めに開放観察を終えている。隔離中は静穏で経過。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。

・関川　良雄様～身体拘束中。食事中は身体拘束一時解除して様子観察したが、異食行動は見られなかった。口腔ケア時歯磨き粉を食べようとする行為あり、必要量だけつけて渡す事で異食を防ぐ事が出来ている。それ以外は機嫌良く静穏で経過。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。

＜要注目患者様情報＞
・西澤　由見様～易怒性や苛々感の表出は無く、落ち着いて過ごされている。

・出貝　カズ子様～失見当識著明で他室侵入頻回。他者への干渉や他者トラブルは無く経過。常時所在確認は要する。

・赤石　陽介様～田中Drより胸部CT、PCR検査指示あり、施行。胸部CTにて右側背部に肺炎所見あり。田名部Drへも情報提供行われ、田名部Drより本日昼より食止め、点滴キープの指示となる。体温38.0～37.0℃、酸素飽和度90％前半で経過。頻脈･頻呼吸もみられている。声掛けには返答されており、「苦しい」と訴え聞かれている。

・笹本　岩男様～体温37.0～38.0℃で経過。他バイタルサイン異常なし。体動活発にて点滴自己抜去あり、刺し替え行っている。その後も体動活発にあり、見守り介入要しているが理解は乏しい。

・沼畑　宮子様～食事はセッティングし、自力で各1/3摂取している。バイタルサイン異常無く、酸素飽和度90％以上キープする事出来ている。声掛けにも穏やかに返答されている。

＜田名部Dr.診察情報＞
・大田　富夫様～診察時は、入院前に就労支援B型利用しており工賃が低かったという話を話しているが、切り上げる事は出来ている。臨時薬アリピプラゾール(12)1T 1×朝で追加、他同内容で処方となる。

・立花　圭様～診察時は主治医よりOT参加や自室の片づけを促され、静かに頷いている。

・袴田　将志様～診察時は主治医にノートを見せながら計算式や車の話などまとまり無く話している。臨時薬コントミン(25)1T 1×vdsに追加、他同内容で処方となる。

・小笠原　久年様～主治医より幻聴問われた際に左頚部後ろを指さしながら「喋ってくるんです」と話している。臨時薬同内容で処方となる。

・安達　貴浩様～「パンだと腹が減る」「同じパンしか出てこない」とパン食に対する不満訴えているが、食事変更せず様子見る事説明され了承している。西病棟での破損行為について「被害妄想だった」と話し、Bユニットや西病棟へ移動したいと話している。

・谷地　寿梨様～食欲について問われ「空腹感はないけどつまみたくなる」と話している。また、”手足が痛くなって震える”との訴えあるが、主治医より副作用であろうこと説明され了承している。臨時薬ラツーダ80→40mgへ減量、セロクエル400→500mgへ増量、エスタゾラム追加、ヒベルナ同量で2×朝,vds→2×朝夕へ変更、他同内容で処方となる。

・小澤　和子様～声掛けで拒否無く診察室へ入室するも、落ち着きなく診察室内をキョロキョロしている。臨時薬同内容で処方となる。

・丹内　栄子様～ホールにて診察行っている。主治医問いかけにも目を合わせようとせず。主治医より昨日より内服薬変更となった旨説明されている。

・吉田　守幸様～診察時「パン食べたい」との訴え聞かれている。臨時薬大建中湯、五苓散追加、ビーマス2T→4Tへ増量、ハロペリドール10→6mgへ減量、他同内容で処方となる。

・中居　伊佐男様～臨時薬同内容で処方となる。

・藤井　孝蔵様～臨時薬セロクエル50→100mgへ増量となる。

・赤石　陽介様～患者様連絡事項参照。

・小栗　健太郎様～診察時「原因の分からない不安があるんです」と訴えている。主治医よりそのような不安もあること説明されるが、了解悪く何度も訴えている。まだ、主治医より原因の分かる不安はノートへ書き留める様説明されるも、頑なに原因が分からない不安へこだわる様子あり。主治医よりこれからの目標を定めてみるよう促され、自ら”落ち着く事”と話している。臨時薬エチゾラム追加、他同内容で処方となる。また、排便困難感訴えあり、ケンエーG浣腸1本処方となる。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～臨時薬同内容で7日分処方。

・清水目　忠男様～臨時薬はアリピプラゾールOD錠6mg→12mgへ増量となり、7日分処方。

・大久保　恵様～定期薬処変無し。臨時薬も同内容で7日分処方。

・松ヶ崎　きみゑ様～臨時薬同内容で7日分処方。1/27エビリファイ持続性水懸筋注400mg施行の指示。

・西野　純子様～臨時薬はグーフィス錠10mgが追加、他同内容で7日分処方。

・米田　敬子様～定期薬処変無し。臨時薬も同内容で7日分処方。

・山本　嗣教様～臨時薬同内容で7日分処方。

・田村　隆巳様～メディカルコート八戸西病院、聖マリアハートクリニックから処方の持参薬が1/25迄となっている為、主治医へ報告し、1/25より当院処方へ切り替えとなる。

・服部　美津子様～臨時薬はデエビゴ2.5mg→5mgへ増量、他同内容で7日分処方。
[bookmark: _GoBack]脱水に注意し、水分補給促すよう指示あり。

・水梨　孝純様～定期薬処変無し。

・黒澤　まゆみ様～臨時薬はロラゼパム0.5mg終了、トラゾドン塩酸塩50mg追加、他同内容で7日分処方。

＜皮膚科診察情報＞
・浪岡　正志様～壊死組織融解し始めている。同前処置。

・柳田　由美子様～両手軽い発赤、乾燥、落屑（+）→両手（慢性）乾燥性皮膚炎
　　　　　　　　　Rp)デルモゾ―ルDP軟膏1本

・西野　純子様～特変無し。所々に紅斑、痒み。
　　　　　　　　Rp)①ヘパリン類似物質油性クリーム2本
　　　　　　　　　 ②デルモゾ―ルDP軟膏2本

・太田　富夫様～①左下腿痂皮固着→ブロメライン軟膏
②両手足特変無し。同前処置
　　　　　　　　Rp)ブロメライン軟膏1本

・小笠原　久年様～特変無し。同前処置

・大久保　恵様～特変無し。同前処置。

・城前　実様～特変無し。同前処置。

・古川　とし様～特変無し。デルモゾールＤＰ軟膏+包帯。

・水梨　孝純様～皹裂稍軽快。同前処置。

