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＜病棟連絡事項＞
・院内の感染状況から、土井Drと相談し10/6（木）まで診察をお休みとしています。
10月に入り感染状況も踏まえて、診察再開の連絡を入れる予定として先生にも説明しております。
軟膏がなくなった患者様は、代行で処方処理して下さい。

＜入室状況＞
【部屋移動】
・泉山　昌康様～東Aユニット9号室→東Aユニット8号室
・芦口　道則様～東Aユニット9号室→東Aユニット8号室

＜患者様連絡事項＞
・泉山　昌康様～Bユニットにいますが籍はAユニットです。記録もれ注意を。

・寺沢　京子様～9/8　三戸中央病院　整形外科・内科各1枚入院証明書渡す。本日受診
予定だったが、仕事多忙で9月第3週受診予定へ変更するとの事。
★よって、他科受診連絡票の処理は、受診した日に連絡をもらい、処理
していく事となります。対応お願いします★
南部町医療センター　皮膚科の入院証明書処理済。
・9/16　10：00退院許可あり。
★主治医より。退院処方、退院予定入力は9/15　診察時にするそうです。
【介護区分変更調査】9/13　16：00オンライン面会にて実施。

・泉山　昌康様～スマホ・腕時計後日持参予定。持参したら許可・私物許可書処理お願
いします。

・芦口　道則様～家人印鑑忘れたため9/9　10：00再来院。入院時書類や隔離書類サイ
ン・スキャン・受け渡し、中履き受け取りを。
PSWも印鑑もらうため、連絡を。

・谷地　寿梨様～状態落ち着いているため、9/9～Bユニットで過ごす時間設けて下さい。

・高橋　桃子様～硬粥お試し希望あり、本日夕～食事形態変更せず小皿に硬粥別盛。
　　　　　　　9/12（週明け）希望きいて食事変更検討して下さい。

・吉田　貞男様～長男様より入電あり。被害的・否定的・他責的に話す様子あるため、
　　　　　　　対応は注意していきましょう。

・上関　孝三様～本日より定時薬強く拒否あり。理由は“入院後尿失禁するようになっ
たから”と話している。主治医診察して、本日夕～レクサプロ（入院後
追加になった薬を除剤して様子観察）となる。拒薬時スキップ可。

＜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。開放観察中の迷惑行為頻回の為、時間早めて開放観察終了。隔離中は不潔行為・不穏行動なく静穏で経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・和田　昌様～終日隔離中。食事介助で2/3摂取。嚥下状態は良好であるが、介助が必要。座位保持不安定であり、転落リスク高い。臥床傾向強い。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・芦口　道則様～終日隔離中。各食全量摂取、内服にも応じている。断続的にドア叩き・蹴りあり介入すると制止。対面時、環境への不満訴えあるも衝動行為なし。興奮が強く落ち着きがないため、主治医指示にてレボトミン（2）1Aを左肩に施行。職員4名で介入、話が脱線していろいろな要求をしてきたり問題のすり替えが多かったが、不機嫌さはさほどなく、傾聴にて抵抗なく施行。
9号室のトイレスイッチ破損行為あり、8号室へ移動して修理依頼かけ
ています。
トイレスイッチの破損あったが、本日はレボトミン筋注で様子観
察して、明日以降状態みて身体拘束も検討していく。
引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処
遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。10:00～14:00拘束解除し開放観察実施。適度に他患者と交流見られ不穏・興奮なし。再拘束の拒否なく以後、自室で静穏に過ごす。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・風穴　禮子様～体温37.0℃台にて経過。寝具調整している。その他、バイタルサイン異常や酸素飽和濃度の低下はなし。食事は朝、昼食とも1/4のみの摂取。

・板橋　ちよ様～血圧164～181/98～80mmHgと高値。その他バイタルサイン異常や酸素飽和濃度の低下はなし。食事は口腔内ため込み嚥下不良。内服も出来ずスキップ。

＜皮膚科診察情報＞
※10/6まで処置オーダー入力しています。
・安達　貴浩様～①両耳囲　発赤、落屑（+）→デルモゾールＤＰ軟膏
②頭部に発赤・丘疹→デルモゾールＤＰローション

・飯田　修子様～治癒。終診。

・小笠原　久年様、青木　昭弘様、若沢　理子様、佐々木　理佳様、中居　敬悦様、
城前　実様、水梨　孝純様、澤口　利香様～特変なし、同前処置。

＜田名部Dr診察情報＞
・芦口　道則様～炭酸リチウム錠（100）3T3×追加処方となる。言動はまとまりない。終日隔離継続し状態観察。

・立花　圭様～特定の女性患者様の不満を話されている。東Bユニット移動を希望されている。空き次第、検討していく。

・青木　昭弘様～身体拘束一時解除、観察し様子みている。他者からの刺激に反応してしまう事はあるが、スタッフ介入にて落ち着いて過ごす時間が増えている。引き続き、解除時間を設け状態確認していく。

・小豆畑　裕介様～幻聴や体幹幻覚は時折あるとの事。下肢の疼痛はまだあり、湿布対
応している。車椅子は使用継続している。臨時薬同内容継続処方。

・小澤　和子様～左上肢脱臼がやや強くみられるようなずれ方がある。包帯で固定をし
ている。臨時薬は同内容継続処方。

・東　真人様～アルコール依存症治療プログラムでは、内容は「大丈夫です」と話して
いる。熟睡感が無く中途覚醒ある事話されている。ブロチゾラムOD
（0.25）1T1×vds追加処方となる。

・大久保　和子様～歩行の不安定さは持続している。臨時薬は同内容継続処方。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～ロラゼパム４錠から2錠に減量、ハロペリドール中止、コントミン糖衣錠12.5mg開始。その他変更なく処方となる。

・佐々木　理佳様～臨時薬臨時薬ビペリデン塩酸塩錠１ｍｇ「ヨシトミ」 2 錠 1日2回　朝夕食後 追加。その他変更なく7日分処方。

	・風穴　禮子様～血液検査ではＷＢＣ正常化し炎症反応も改善傾向。その一方で37℃台
の微熱が時折確認されている。食事の量は少な目。目立ったＢＰＳＤの
悪化なし。胸部ＣＴでは両側胸水の貯留（増悪）あり、気管支影増強。
抗生剤の内服はもう少し継続しておく。利尿薬開始。補液量は絞る。


臨時薬アゾセミド錠30mg追加、他（レボフロキサシン内服）同内容で
7日分処方。点滴明日～3→1本へ減量。

・板橋　ちよ様～主治医より家族へ経口摂取、内服が出来ていない為、経管栄養の選択肢、そのメリットやデメリット、行わなかった場合の今後予想されうる経過等について併せ説明。経管栄養の意向については検討したいとのこと。後日返答の予定、それまでは対症的に補液を継続していくこととなる。
定期薬変更なし、生理食塩液ＰＬ「フソー」　１００ｍＬ 1 瓶 ﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ点滴静注500㎎/20mL 13日まで、ＹＤソリタＴ３輸液15日まで処方。

・水梨　孝純様～定期薬同内容で7日分処方。

・吉田　貞男様～臨時薬センノシド錠12mg「サンド」 4 錠 から2錠に減量。その他、変更なく７日分処方となる。

[bookmark: _GoBack]・寺沢　京子様～リスパダールＯＤ錠0.5ｍｇ 1.5 錠 に増量。このまま状態維持していれば、予定通り9/16　10：00退院。
