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＜連絡事項＞
・正月期間のモーニングミーティングですが、12/31と1/1は休みで1/2にまとめて行います。尚、患者動静報告への貼り付けは通常通り行って下さい。
＜週間連絡事項＞

・年末年始の日課

	
	
	Ａユニット
	ＢＤユニット
	Ｃユニット

	１２月３１日（月）
	午前
	入浴

	
	午後
	映画鑑賞
	フリー

	１月１日（火）
	午前
	入浴（希望者）

	
	午後
	かるた大会
	福笑い

	１月２日（水）
	午前
	福笑い
	お正月の思い出話

	
	午後
	カラオケ
	昔の遊び

	１月３日（木）
	午前
	入浴（全員）

	
	午後
	ことわざ当て
	カルタ大会


・１月４日（金）新春書初め大会

9：30～11：30（午前の部）

14：00～16：00（午後の部）

　スタッフも全員参加で書初めがありますので、期限内に提出を必ずして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・久保　清美様～１月３日（木）朝の血糖チェック指示あり、忘れずに行って下さい。

・河村　勝男様～身体（両腋窩～側腹部、鼠径部～大腿部）の湿疹・瘙痒感あり、安ヶ平Ｄｒ診察にて、隔終対応とし皮膚科診察でみてもらうように指示あり。六十０ハップ浴、及び清拭・ＢＢオイラックス軟膏塗布・寝具交換を毎日実施して下さい。
・山下　拓也様～排便３日無く、本日午後グリセリン浣実施し排便多量に確認しています。

・長根　斑男様～昨日38℃代の発熱あり点滴施行。食事もむせ込み強く、本日食事・服薬止め、抗生剤入りの点滴が処方となっています。体動活発で消灯台を動かす事見られ、上に物を置かないで下さい。身体面共に、精神症状の観察を行っていきましょう。

・砂葉　良子様～食事摂取量改善し、座位も保てるようになり、本日で点滴止めとなっています。風邪症状悪化時より精神薬が減薬となっており、精神症状が活発となるおそれあり注目して行きましょう。

・藤井　孝蔵様～夜間は休めており、隔離解除後も隠れ飲水なく、目立った体重の増減も見られていません。今朝、歯磨き時にコップを自分で持ちたいと話されるもスタッフの水分管理行っている事の説明にて納得されています。

　　　　　　　　また、10/25夕に自室床を転がり大声を挙げる等、不穏状態激しく、Ｄｒ指示にて筋注施行しています。引き続き、精神症状・飲水状況を観察して行きましょう。

· 袴田　英司様～平成19年9月21日、粗暴行為、睡眠の不安定さみられ当院入院。平　　

成19年10月19日、ジギタリス中毒にておいらせ病院へ転院。身体状態が改善し、精神科治療継続の為、平成19年11月1日、東病棟合併症室へ当院2回目の入院となる。入院後は、身体症状改善され、平成19年11月21日、南病棟へ転出。平成19年12月28日、嘔気、胸部不快訴えあり、酸素3L開始、心電図モニター装着し、経過観察していましたが、症状改善されず、身体管理目的にて、東病棟合併症室へ転入となっています。昨日、トイレに行くと点滴自己抜去され介入要しています。本日、心拍数低下（33～52回/分）酸素飽和濃度も一時的に58％まで低下、両爪色チアノーゼ・冷感見られています。身体面共に、精神症状の観察を行っていきましょう。

本日田名部Dr診察にて、手指のチアノーゼ見られる為酸素５Lへ変更となり、心拍数が20台に一時的になる事あり、塩酸ドパミンを1分間に10滴の指示あり実施しています。実施後も心拍数が30以下・90以上の時には医師へ報告し指示を頂いてください。

その後、心拍数は30台～60台で経過しています。全身状態の観察とともに、副作用にも注意していきましょう。

中里　祐次郎様～12月18日より、37.0℃代～38.0℃代の発熱見られ、12月19日8時意識レベル低下、酸素飽和濃度60％まで低下しているため、川端Dr報告にて、酸素療法開始し、食止め・点滴療法(24時間キープ)も開始となる。その後は、徐々に身体症状回復し、酸素飽和濃度90％代にて経過。意識レベルの低下もなく、カニューラ外し頻回。介入に対しても抵抗見られている。 12月28日には、体動活発で起き上がろうとしたり、ベッド柵を乗り越えようとしており、点滴の自己抜去やカニューラ外しも頻回で、一時的に酸素飽和濃度の低下も見られているため、安ヶ平Drへ状態報告し診察にて、身体拘束の指示あり、15時、身体拘束開始となっています。12月31日主治医診察にて、症状改善されていることから、12月31日24時で点滴終了、1月1日朝より食事（アイソジェントロミつき）で開始の指示があります。本日1月1日0時点滴終了したため、同時に身体拘束解除となっています。

　













