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＜病棟連絡事項＞
・感染対策委員会より
　パソコン付近に手指消毒液設置の指示あり、設置しています。

・第7回の院内研修レポート提出は12月23日までとなっています。

＜入室状況＞
【退院】
・三角　陽子様～自宅退院

＜患者様連絡事項＞
・澤口　利香様～便秘時：ピコスルファートNa1本処方となる。
・和田　昌様～不穏時：リスパダール内用液（2）処方となる。
・小澤　和子様～便秘時：センノシド（12）2T　5回分処方となる。
・青木　昭弘様～便秘時：センノシド（12）2T　7回分処方となる。
・若沢　理子様～不穏時：リスパダール内用液（0.5）1P　7回分処方。
・小山　育美様～嘔気時：トラベルミン配合錠　3回分処方。
・赤石　陽介様～不眠時：エチゾラム(0.5)1T　5回分処方となる。
・袴田　将志様～ピコスルファートNa1本処方となる。
・安達　貴浩様～コミナティRTU筋注（BA4-5）0.3ml　（Lot：GJ2675）　右上腕へ接種。
・城前　実様～コミナティRTU筋注（BA4-5）0.3ml　（Lot：GJ2675）　右上腕へ接種。
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＜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。迷惑行為頻回であり、自制出来ず。時間早めて開放観察終了する。奇声や自傷行為、不潔行為無く経過。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。自室で音楽鑑賞や書き物をして過ごしていたが15時隠れ飲水行為あり介入するもスタッフ離れると同行為繰り返し自制出来ずにいる為、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。

・安達　貴浩様～終日隔離中。10:00～16:00開放観察実施。被害的言動や不安感の訴えなく他者交流や自室で静穏に過ごされる。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。

・鈴木　知子様～6時～20時の時間隔離中。幻聴訴えは持続あるが希死念慮や衝動行為なし。自室で多くを過ごす。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。10：00～16：00開放観察実施。他患者に対し大声上げるも粗暴性や他者トラブルなし。再拘束拒否なく応じている。
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。



＜要注目患者様＞
・荒川　喜和様～各食介助にて1/3～全量摂取。体温36.7℃、他バイタルサイン異常なし。点滴トラブルなく経過。

・相澤　正弘様～微熱継続され、船場Drへ報告。本日より、メイン点滴ラクテック500mlソリタＴ３　500mlにて点滴キープ。③生食100ml＋タゾピペ4.5gを一日3回投与開始となる。

＜金Dr診察＞
・東野　愛様～



＜船場Dr診察＞
・相澤　正弘様～　胸部聴診している最中にも頻繁にむせる。～呼吸音？？？
両側上肢屈曲し腕組みのような姿勢で、拘縮あり。両側下肢
もチアノーゼっぽく、色調が悪い。足趾の血流不全も疑われ
る。右下腿部の浮腫もあり。
12/10（入院時）の採血検査では、ＣＲＰ微増程度、WBC正常　　内だがNeutro上昇。
以上より、誤嚥を含めた肺炎を疑い、本日、胸部CTを行ってみます。
→その結果、右下肺を主体に背部広範な領域の肺炎と診断！！
治療方針として、本日より12/23まで
①ラクテック500ml、②ソリタＴ３：500mlで血管をkeepし、
③生食100ml＋タゾピペ4.5g・・・を一日3回投与します。
