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＜病棟連絡事項＞
　・特に無し。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜患者様連絡事項＞
・高柳　和子様～酸化マグネシウム継続処方となっている。
・山本　久美子様～不穏時レボトミン30回分処方して頂いています。
・田村　真紀子様～明治安田生命様より本人様と電話してお話したい事があるとの事で短時間の電話は可能か確認あり。
公衆電話であればご飯の時間を避けて頂ければ可能であると伝えている。
内容としては簡単な所在確認と体調確認の為の電話だとの事。
今後書類等にサイン必要になる場合があるかも知れないとの事でその場合は一旦お預かりして対応出来る事お伝えしている。
・佐藤　准様～DARCより8/0にて受け入れ可能との話あり。

当日は退院後に八戸赤十字病院を叔母と受診し、三上雅人クリニックあての紹介状もらいDARC入所の流れとなる。

叔母に受診について病棟スタッフより確認していただき、予約時間確定していく。またDARC迎えに時間なども再度ご連絡をすることとしている。アルコール依存症継続治療先病院名は生協さくら病院　担当医名は西脇　巽Dr宛　診療情報提供書作成が必要となる。

退院時処方必要日数に関しては1ヶ月分
＜ベッドコントロール＞
・本田　未来様～療養環境変更目的の為東病棟　Ｄユニット19号室へ移動。
・沼山　真紀子様～療養環境変更目的の為東Ａ50号室へ入室されている。
・金山　辰巳様～他患者様へ粗暴行為あり。主治医指示にて東病棟Ａユニット10号室へ移動となっている。週明けまで経過観察し今後は様子を見ていくとの事。布団は東病棟へ降ろしたがその他の私物に関しては全てリネン庫へまとめている。
・平　京子様～明日転入予定。

＜馬渡Dr.患者様診察情報＞

・神田　直樹様～男性患者様から追いかけられたことで頓服を服用していたことを情報提供。
本人は「12回目です」と話している。主治医からはイライラした際の対処を自身で来ている事を評価している。
臨時薬レキサルティoff→ラツーダ(20)2T夕食後に変更となっている。
・中　誠太郎様～胸の苦しさを問われると首を横に振って否定している。他不調の訴えなし。
南山宛の訪問調査の結果について、確認するよう指示あり。
・佐々木　康子様～昨日以外は拒食があったことを情報提供する。
本人からは訴えはなく、主治医より食事摂取するよう指導されている。処方変更はない。
・阿部　文香様～主治医の問いかけには落ち着いて返答している。
眠そうにしているが不調の訴えはない。処方変更なし。
＜要注目患者様検討＞
・高柳　和子様～徘徊や奇声、盗む行為あるも頻度は減っており介入への聞き入れも出来ている。服薬時拒否あり再三促しにて服用されている。
・小林　由紀子様～不調訴えや希死的言動なし。他者交流適度にあり。日課も行えている。
・佐々木　章洋様～他患者に右頭部を角材で殴打される。眩暈訴えあり、自室で休んで頂く為歩行促すがややふらつきあり、腋窩軽介助にて歩行行う。殴打直後は、疼痛訴えあったが自室へ移動後は殴打部の疼痛は消失、腫脹等外傷はない。頚部の疼痛出現するが、眩暈訴えなし。BP：144/95㎜Hg。会話の受け答えは良好。5分程で自室からふらつきなく来詰されている。主治医診察にて経過観察指示あり。今後殴られた影響があるかもしれない為吐き気や、眩暈等があった際には再度指示受け行うようにとの事。
＜コロナウイルス感染対策＞
・病棟の感染対策本的な事は以下の通りです。

〇標準予防策の徹底（マスク、ゴーグル、一手技一手洗い、消毒）

〇ゾーニング（隔絶対応：部屋→ユニット→病棟）

〇感染経路別の対策（拡大を予防）

〇ＰＰＥ（陽性者への対応は決められたスタッフが行う）
スタッフ間で話し合う。
「咳をしている患者がいたら・・。」
コロナの症状が無いか観察。体温測定し37.5℃以上であれば指示を貰い抗原検査をする。
「陽性」→ゾーニング。大部屋の場合はその部屋は隔絶対応。同室者も同様。個室の部屋は個室を隔絶とする。ＰＰＥ。陽性者の対応は決められたスタッフが行う。医師に状態報告と陽性の報告をして処方、処置等の指示を仰ぐ。感染者発生の報告メールをする。メールは先日貼付されたものを参考に行う。
