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＜連絡事項＞
・南病棟・西病棟は、12時までに補充して欲しい物品を東病棟北病棟にメールする。
（メールの宛先：Toで東病棟・北病棟、Ccで左記のSGMとJGM）
・東病棟は、医療用倉庫と北病棟へ物品を取りに行き17時までに南病棟・西病棟に物品を運ぶ。
（南病棟への搬入は、レストラン入口。西病棟には、今まで通り階段下）
・クロベの物品搬入先は、今まで通り東病棟で受け取る。
・業者へ物品発注依頼は、今まで通り南病棟が行う。
→南病棟、西病棟のCS担当には、電話で上記の内容をお伝えし、了承をしていただいています。

＜入室状況＞
【入院】
・上野　揚子様～東病棟Cユニット4号室
・伊藤　孝子様～東病棟Bユニット3号室
【転出】
・櫛桁　様～東B3号室→南C201号室

【ユニット移動】
・越後久次郎様～東B2号室　→　東合併症室
・橋本キヨエ様～東合併症室→　東C6号室
・大釜美香子様～東C6号室　→　東A16号室
・泉川ケイ子様～東A16号室 →　東B1号室
・成田富士子様～東B1号室　→　東D20号室

＜患者様連絡事項＞
・越後 久次郎様～主治医不在の為、柞木田Drへ指示受けし月曜日まで点滴2本処方
して頂く。

・佐々木　利香様～エビリファイ持続性水懸筋注用400㎎1本処方。

・橋本 キヨエ様～家族様のみで八戸市立市民病院　乳腺外科受診されており薬持参され戻られている。アナストロゾール（1）98日分持参され、次回5/24　13：00予約。しこりに関しては報告したが、急激に大きくなっていなければ経過観察でよいと説明あったとのこと。もしもしこりが急激に大きくなっていればホルモン剤の変更も検討するとのことで、次回受診時は薬の残数を聞いて来てほしいと指示があったので次回受診時に忘れずに残薬教えてほしいと希望あり。また次回受診に関しては、近くなったら時間など決めるとのことであった。


＜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時間ずつの開放観察中。他室入室や脱衣行為あり、自制できず早めに開放観察終了している。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・澤口　利香様～終日隔離中。朝食不食。昼食2/3摂取。自室乱雑だが苛々感なく穏やか。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・白幡　一真様～終日隔離中。各食提供するも手つかずで不食。勤務交代時からトイレ籠り見られている訪室にも話し掛けはない。食事や服薬の必要性説明には頷いている。自室内で割り箸、ディスポ食器をトイレ内に隠し持っている様子あり。15：30本人希望にて不穏時リスパダール（0.5）1P与薬。以降も幻聴に左右され落ち着かず。16：20主治医診察、指示にてジプレキサ（10）注射用水２０mL施行。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・小笠原文人様～身体拘束中。拘束部位の循環障害なく、皮膚トラブルなし。ライン類トラブルなく、ホーマンズ徴候無く経過。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・向谷地善朗様～身体拘束中。ベット上体動あるも危険行動なく過ごされる。点滴トラブルなし。
声掛けには返答聞かれ、意識レベルの低下なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

＜村上Dr.診察＞
指示変更・追加がある患者様なし。

＜深澤Dr.診察＞
・藤井 崇史様～主治医診察時、陽気で多弁気味。日中の眠気やテンションが高い事、夜間の中途覚醒など睡眠について本人様より話あり薬剤調整希望あり、2/22服用分より薬剤調整（センノシド増薬、デエビゴ減薬、ネルボン中止、ニトラゼパム、ロドピン追加）している。

・若松 邦生様～主治医診察あり、日中の眠気、呂律不良訴え、本日昼よりロドピン６T３×毎食後→３T３×毎食後へ減量となる。また、本人様より主治医へ「元彼女とは仲直りしました。今後は友達としてやっていきます。」と報告している。

・大矢 康彰様～主治医より家族へ現状と検査結果についてスタッフより連絡するよう指示。
西病棟転出許可あり。

・蛭子　レイ様～入院後から食事摂取量にムラがあること情報提供。
栄養と食事内容検討するよう指示あり。

＜入院患者様情報①＞
氏　　名：上野　揚子(うえの　ようこ）様
　生年月日：昭和16年3月24日（82歳）
　病　　名：認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dｒ
　入院形態：医療保護
　病　　棟：東病棟Cユニット
　
　＜経過＞
　R2.八戸市立市民病院脳神経外科で認知症の診断あり、ドネペジル5mgを
　服用開始している。
　市川・根岸高齢者支援センターミライフル前田氏より入電あり。現在も
　八戸市民病院脳神経外科通院中。認知症初期集中の対象となっている。頻
　繁に自宅の外へ出ては遠くまで行き、警察に保護される事を繰り返してい
　る。最近では自宅を出て道路に横になっていたりと警察の介入を要してい
　る。介護サービスは拒否があり、サービス利用には至っていない。夫様の
　理解も得られない状況。娘様から聞き取りをしたい為前田氏に連絡をして
　もらったが、「一緒に住んでいないので。」と夫様から連絡頂くこととし
　ている。2/14夫様から聞き取り。ここ2～3年で認知症が進んでいる様子が
　あり、自宅の外へ出ていく事が多く、夫様が本人を止めると怒り出してい
　る。遠くに行かないように声を掛けて見張っているが、隙を見て外へ出て
　いき、これまで警察に保護された事が計15回ある。睡眠はあまり取れてい
　ないが、夜間の徘徊は今のところない。最近では自分で着替えが出来ない
　等認知症が進んでいるようだと。夫様も症状改善目的で入院希望があり、
　本日診察の結果、医療保護入院となる。


＜入院患者様情報②＞
氏　　名：伊藤　孝子(いとう　たかこ）様
　生年月日：昭和19年5月29日（79歳）
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dｒ（サポート医：柞木田Dr）
　入院形態：医療保護
　病　　棟：東病棟Cユニット
　
　＜経過＞
　R4年8月より本人拒否により治療を自己中断。有料「根城エレンシア」
　理事長を務めていたが、その後も短期記憶が低下し、物盗られ妄想著
　明で警察を呼ぶ行為や従業員に対する被害妄想等が続いていた。
　本日後見人より連絡あり。重度障害者である長男が本人へ対し金銭を
　無心し、怒鳴る・暴れる・物を投げつける等の行為があるとのこと。
　金を渡すと落ち着いてはいるが、今後の危険性も高い為本日の入院受
　け入れは可能かと問い合わせあり
　本人様の拒否が強ければ来院できない可能性あり。付き添い、医保同意
　は後見人。妹には、後見人より状況の方を報告済。
　本日診察の結果、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
