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＜連絡事項＞
・赤坂SGMより連絡事項メールがきている為、各自で確認していく。
・危険物管理表→分担表ファイルの一番上に挟めています（各勤務帯確認後、サイン）
・医療ガス点検簿、医療機器点検簿、医療廃棄点検簿も毎日チェックし名前入力をする。

＜入室状
【入院】
・蛭子　修様～東病棟合併症室
・坪田　節子様～東病棟Cユニット5号室

【退院】
・村尾　朱佑様～東病棟Aユニット14号室

【転入】
・福村　秀吉様～西病棟Bユニット21号室→東病棟Aユニット9号室

【部屋移動】
・若菜　登様～東病棟Aユニット9号室→東病棟Aユニット14号室

＜患者様連絡事項＞
・若菜　登様～便秘にて主治医指示、GE60ml指示あり施行。

・坂本　愛子様～長谷川内科からの持参薬不足分　当院切替え、3日分処方あり。

・木村　誠様～12月15日14:00～青山荘見学　外出申請済み。

・坂本　愛子様～12月16日14:30　介護認定調査。
　　　　　　
＜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指示あり。開放観察15分程度で脱衣。ドア叩き自制困難で早めに開放観察終了する。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。妄想強く発言滅裂、攻撃性はないが眼光鋭い対面時もギラギラしている。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来る。

＜馬渡Dr診察＞
・三浦　華菜様～不穏、興奮なく経過。10:16主治医診察にて身体拘束解除となる。
他処方追加や指示の変更なし。

＜田名部Dr診察＞
・田中　倖太様～左手の腫脹訴えあり、ナパゲルン軟膏処方となる。

・大澤 朋広様～本人、家族様より退院についてお話したいと希望あり南病棟面会場所へ移動し主治医、看護師一名同席のもと面談行う。現在の歩行状態や食事摂取量を説明し家族様より「できれば家にそろそろ帰したいんですけど」と訴えあり、また家族より12/10　10時退院希望、12/27初外来希望あり。上記日付、時刻について主治医より了承あり。
他処方追加や指示の変更なし。

＜入院患者様情報＞
①氏　　名：蛭子　修（ひるこ　おさむ）様　
　生年月日：昭和44年11月4日(55)
　病　　名：アルコール依存症疑い
　合併症　：アルコール性肝炎
[bookmark: _GoBack]　性　　別：女性
　主 治 医：柞木田Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　52歳ごろに仕事を辞め、以降は朝から晩まで連続飲酒している状態だった。1日当たりの飲酒量ははっきりとしないが、月にウイスキーの原液を１２L分は飲んでいる。最近になって意識の消失があり、食事がとれない事も増えていた為かすがい内科消化器内科クリニックをR7年7月14日初診。血液検査では肝機能障害を認めており断酒をするようお伝えし経過をみていた。同年10月20日飲酒量は減り肝機能数値は改善傾向であるが、断酒には至らずに経過しており、本人からも断酒治療のための入院希望がある。　

②氏　　名：坪田　節子（つぼた　せつこ）様
　生年月日：昭和19年2月11日(81)
　病　　名：中等度アルツハイマー型認知症
　合併症　：高血圧
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr/サポート医：小栁Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット5号室

　＜経過＞
　経緯は不詳だが、十数年前より、むらかみ脳神経クリニックへ通院。令和4年1月に夫が死去後、7月に単身赴任であった次男が帰省。次男より、同じ話を何度もする等の物忘れを指摘され、令和4年10月当院初診し、不眠症として加療開始。諸検査にて令和5年4月アルツハイマー認知症の診断となり薬物療法開始している。　令和7年11月20日、深夜2：00自宅から6キロ程離れたコンビニで１時間購入などして滞在し、コンビニ店員が警察に通報し保護された。家族へ連絡が入り
自宅に連れ帰っているが、夜間徘徊で警察保護を繰り返しており、食事摂取不良、体重減少、腰痛や転倒を繰り返しているとの事。11/28、家族より入院希望あり。身体科での精査をするようすすめ、大きな異常なし。単身生活であるが、徘徊がみられ在宅療養困難であることから、ご家族より入院希望あり。東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
