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＜連絡事項＞
・看護グループ内研修を下記の日程で開催します。
日　時：令和6年9月10日（火）17：15～
場　所：病院　2階　会議室
テーマ：精神科現場における暴力対応
講　師：上野SGM
時　間：17：15～
場　所：病院2F会議室

・消火訓練を以下の日程で行います。訓練対象者へは事前に連絡しています。
2024年9月4日（水）・5日（木）　13時30分～14時30分
訓練に伴い、青南病院職員の駐車場の一部区画で4日・5日に駐車できなくなります。前日の夕方に駐車禁止のコーンを立てておきますので、駐車禁止の場所には駐車しないでください。当日、駐車できない場合は他の職員駐車場に駐車し、その旨を庶務チームまでご連絡ください。
　また、訓練後は消火器の粉末剤が車両へかかり、錆びつきの原因となりますので、早めの洗車をお勧めします。
・夜間チーフは当院かかりつけの相談、受診、入院対応のみです。ただ看護当直に連絡せずに対応した場合は（北病棟やチーフで対応）、記録を残して下さい。あとで、当直者が確認します。
※看護当直は、当院以外（かかりつけ以外）の対応です。
　救急日の対応状況を記録として残す必要がありますので、救急当番日のチーフは相談、受診、入院対応した際は記録し、月ごとのフォルダに残して下さい。

＜入室状況＞
・変更無し

＜患者様連絡事項＞
・風張　久美子様～覚醒不良あることを柞木田Drへ報告。夕のレキサルティ（5）1T中止の指示あり除剤する。

・舘　攻様～帰宅要求など落ち着きのなさが続いており、小栁Dr診察にて本日朝分よりリスパダールODとメマンチンOD、７日分追加処方となる。ご家族様が本日松橋眼科を代理受診し、本人の精神症状を加味して9/5の手術は10/10（木）に延期することになったとのこと。よって、10/10（木）8：15～12：00までの外出（松橋眼科受診）を希望される。（昼食は当院で）日時の変更がある際は再度連絡を頂くこととした。
※本日医事課に入院証明書依頼済。

・船場　博文様～小栁Drより家族様へ現在の状態、退院について説明され、9/7　10時に退院の運びとなる。

・鈴木　知子様～姉様付き添いにて八戸市立市民病院より帰院。造影剤検査を受けており、１時間は副作用が起こる可能性あり、観察行う。次回、八戸市立市民病院外科に9/9結果を聞きに受診する予定。お迎えは8：30頃。入院証明書依頼し、外出申請行っている。

・山谷　由香様～アレルギー症状訴えあり、本日夕よりヒベルナ毎食後　２日分処方となる。

・安達　貴浩様～疼痛時のロキソプロフェンNa（60）１０回分処方。

・高屋敷　正規様～深澤Drより、栄養課と相談し徐々に食事開始の指示受ける。
[bookmark: _GoBack]嚥下状態に注意するよう加えて指示受ける。

＜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、午後一時間ずつの開放観察実施。開放中、殆ど自室から出て来る事無く横になっている事多い。奇声も聞かれず。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。

・和田　純弥様～終日隔離中。午前二時間、午後一時間の開放観察実施。開放中、他者への付き纏い来詰頻回にあり落ち着き無い為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。

・若沢　理子様～終日隔離中。午前、午後二時間ずつの開放観察実施。開放中、大声での放歌徘徊あり落ち着か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。

・袴田　将志様～終日隔離中。気分の高揚や妄想的な発言は続いているが、過度な飲水要求や粗暴的な様子は見られない。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。

・砂場　清治様～終日隔離中。「隔離なくなる？」と訴える事あるも、説明にて落ち着いており、退室行動は見られない。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。

＜金Dr.患者様診察情報＞
・田名部　幸子様～臨時薬同内容にて７日分処方。

・藪　真弓様～臨時薬同内容にて７日分処方。

＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和6年9月2日　 :
　氏　　名：窪田　ソヨ（くぼた　そよ）様
　生年月日：昭和12年11月1日(86歳)
　病　　名：中等度アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：金Dr
　サポート医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　時期は不明だが、夫の介護時から物忘れを認めていた。令和2年夫の死去後から独居となり、片付けができず、調理時に鍋を空焚きすることがあり、令和5年3月6日内科種市病院を受診。しかし通院は不定期で、服薬自己管理もできないことから、同月29日に当院を紹介初診。認知機能検査と頭部画像検査からアルツハイマー型認知症と診断され、薬物療法が開始されていた。令和6年5月29日当院受診時に左下肢の炎症や水泡形成、潰瘍化が認め、同日八戸市立市民病院に入院。同院入院中、不眠で一晩中興奮し多弁で落ち着かず、目が離せない状態が続いたことから、翌5月
  30日同院を退院して当院を受診し、同日当院1回目の医療保護入院となる。入院時より車いすからの立ち上がりがみられていたため抗生剤点滴施行時は主治医指示にてミトン、車椅子安全ベルト使用し見守り要していた。その後も下肢の状態が改善せず、当院の皮膚科診察対応が困難となり、壊死部の除去を必要とする状態であるためR6.6.7八戸市立市民病院救命救急センターを受診し同日同院へ入院。左下腿潰瘍を切開排膿し、入院後は連日創処置を継続。潰瘍部に肉芽の増生を得られ、状態は改善したもののオムツを脱衣することやセンサーマットをすり抜け移動する等落ち着かない状態であり、更に患部を触る等身体疾患に対する病識も全くないため、令和6年7月1日当院へ転院となり加療していた。同年8月12日朝、右大腿痛と歩行困難の訴えあり、X線検査を施行。右大腿骨骨折が認められ、8月19日室岡整形外科記念病院受診。同日八戸赤十字病院へ紹介され入院となるため当院退院となる。手術が終了したため当院へ転院の依頼あり、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
