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＜病棟連絡事項＞
・9/15～9/30の期間中、各病棟・各部署等による緊急連絡網訓練を行います。各SGM等管理者から発信されます（日時未定）。自分の連絡網の確認を行って下さい。不在時の連絡方法も再確認し、スムーズに連絡が回るように準備をしておいてください。

＜入室状況＞
【入院】
・鈴木　知子～東C6号室
・市沢　すを～東D20号室
・能登谷　秀昭様～東A10号室

＜患者様連絡事項＞
・天摩　武志様～食事・服薬状況報告。服薬困難時は食前薬含めスキップ可、血糖3検指示あり。

・安達　貴浩様～不穏時ロラゼパム（0.5）1T 10回分処方。

・上関　孝三様～本日家族が労災病院糖尿病内科を代理受診し、処方薬持参する。9/15よりセット済。

・中居　敬悦様～本人より朝のパンが多かったと訴えあり、大盛り→常食へ変更となる。

[bookmark: _GoBack]・泉山　昌康様～主治医より退院に向けて、家族の受け入れ等確認するよう指示あり。洗濯物を取りに来た際、妻様へ意向確認行う。妻様としてはいつでも受け入れ可能と返答聞かれている。

＜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。他者への迷惑行為自制出来ず都度スタッフ介入要している。介入後も同様の状態持続しているため早めに開放観察終了している。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。対面時自身の処遇に関する不満、入院に至る経過を多弁に訴えている。粗暴性は無いが語気を強める様子、話題が次から次へと変わり纏まりに欠ける様子は持続している。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。10:00～16:00へ開放観察実施。ホールにて他患者様と交流見られている。話し掛けの多さ見られるがトラブルに至らず経過。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。

＜要注目患者様＞
・板橋　ちよ様～血圧高値あるも他バイタルサインの異常無し。食事の際口腔内に溜め込むことあり。発語無く追視、頷きで反応あり。

・風穴　禮子様～バイタルサインの異常無し。食事もセッティングにて自力摂取。介入時の易怒性無く穏やか。

＜小柳Dr.診察情報＞
・高橋　桃子様～退院後の生活について食事、料理に関して不安に思っているとの事。目途として来月の上旬を目標としていきこと説明受けている。臨時薬同内容にて7日分処方。

・竹林　忠志様～退院後の生活についてライフラインを整えてから一人暮らしを希望、またダルクに関しては拒否されている。
アムロジピン5mg→アムロジピン7.5mgに増量となる。

・城前　実様～臨時薬同内容で7日分処方。

・天摩　武志様～糖尿病食への変更指示あり。

＜深澤Dr.診察情報＞
・中山　真由美様～臨時薬同内容で7日分処方。

・藤井　崇史様～臨時薬同内容で7日分処方。

・澤口　利香様～臨時薬同内容で7日分処方。

・泉山　昌康様～臨時薬同内容で7日分処方。

・中島　とし様～臨時薬レプリントン配合錠L1001T→2Tへ増量、その他同内容で7日分処方。

＜新入院患者様情報＞
①日　　時：9月14日　9:25
　氏　　名：鈴木　知子（すずき　ともこ）様
　生年月日：昭和45年11月17日　51歳
　病　　名：統合失調症
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット
＜経過＞
　当院4回の入院歴あり（最終R1年10月～R2年7月）。退院後は訪問看護や生活介護を利用しながら、独居生活継続し外来通院することが出来ていた。
R4年3月頃より血便が見られており当院で採血施行。CEA,CA19-9高値であった事から９９クリニック紹介。９９クリニックにてCF施行し大腸がんと診断されその後は八戸市民病院にて精査施行しS状結腸癌、子宮体癌と確定診断される。R4.8/16八戸市立市民病院にてS状結腸切除術、子宮付属器切除している。手術後は自宅退院となるが、日中不安が強く手術後の食事内容をどのようにしたら良いかなど頻回に訪問看護へ連絡あり。配食弁当などを検討するが新しい事への指示が入らず不安増強・意欲の低下見られ徐々に希死念慮も増強している。青明舎や五福介入するが独居生活への不安強くR4.9.7外来受診時服薬調整実施している。服薬調整後も症状改善しないようであれば主治医から入院加療勧められるが本人様は入院はしたくないと訴えあり。姉様は入院加療を希望。
R4.9.14外来受診し入院治療が必要と判断するが本人様は入院の必要性を理解できる状態で無いため、姉様の同意を得て東病棟6号室に医療保護入院となる。

②日　　時：9月14日　9:56
　氏　　名：市沢　すを（いちさわ　すを）様
　生年月日：昭和9年9月18日　87歳
　病　　名：軽度認知障害
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Dユニット
＜経過＞
　H29年頃20万円の借金があることが発覚。H30年5月頃、部屋が乱雑な状態となり、物忘れ症状が顕著となっていた。H25年頃より、糖尿病にて荻生内科通院していたが、途中で中断してしまい、以後長女の付き添いを要していた。認知症の鑑別診断と専門治療希望され同年11.29当院初診。以降は定期的な通院と長女の支援、デイサービスの利用を行い単身生活を続けていた。R3.11月兄の死去がきっかけで、服薬が不規則となったり気分の落ち込み等あったが薬剤調整にて落ち着いている。R4.2月より現在まで悠湯の里に入所中。9/15主支援者である長女が目の手術で八戸赤十字病院へ入院となっている為、本人の短期入院希望あり。
　R4.9.14継続治療・環境調整目的にて、東病棟へ医療保護入院となる。

③日　　時：9月14日　14:14
　氏　　名：能登谷　秀昭（のとや　ひであき）様
　生年月日：昭和47年3月30日　50歳
　病　　名：アルコール使用障害
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Aユニット
＜経過＞
　初飲酒は20歳。機会飲酒であったが30歳頃より毎日缶ビール350ｍｌ2本を飲酒す
るようになる。H22年管理職となり接待や不眠で飲酒量が増え、飲酒量1.0～1.5Ｌ/日へ
増加し休肝日はなかった。R2年6月酒気帯び運転による単独横転の事故を起こし免停と
なっている。R4年7月には飲酒による意識消失で倒れ、八戸市立市民病院へ救急搬送。
SpO2低下もありCOVID19の検査実施し陽性。肺炎も併発していたため同院へ入院となる。
同院医師よりアルコールの治療を提案され家族、本人とも同意され当院へ紹介となり
R4.9月7日初診。
　R4.9.14アルコール依存症治療プログラム目的で東病棟へ任意入院となる。
