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＜連絡事項＞

・食事発注ですが新食事発注画面への切り替えを５月１日の朝食発注から予定していまし
たが、まだ画面上の都合により切り替えが行えません。切り替えまでの間今使用中の画
面と新しい画面の両方へ入力を行って下さい。

・5/6に病棟懇談会を行います。場所は「かん東」で時間は18：00からです。時間に遅れずに来て下さい。

・5/8に消火栓の中にあるホースの交換があります。

・北病棟より２名の退院者があります。西病棟より移動候補が１名しかいない為、東病棟からも１名（飯豊　信雄様）を候補に挙げています。また西病棟にも１名（澤　昌利様）

　を挙げています。今後病棟内での移動も行っていきます。

＜患者様連絡事項＞

・寺地　利代子様～ここ数日病状悪化があり、昼に西病棟オフィス内のパソコンを殴る事

ありました。環境調整の為一時的にＡユニットへ移動しその後正式に

移動となっています。再度興奮する可能性がある為、環境調整を行い

他者とのトラブルに注意していきましょう。

・袴田　英司様～現在酸素３ℓ実施しています。酸素飽和濃度は90％台ですがマスクがず

れると60％台に低下しています。点滴が明日の０時で切れる為主治医に

情報提供行い同内容の点滴と14時と2時に抗生物質（モダシン）処方

となっています。本日胸部レントゲン・採血至急で行っています。採血

の結果が来たら明日のリーダーは医師に伝えて下さい。レントゲンの結

果胸腹部の水分貯留考えられるとの事で側管から利尿剤（ラシックス

（1A）16時と4時）が処方となっています。明日家族（妻・長男）が

来院する予定ですので家族に現在の状態伝え今後の治療方針について再

度検討する必要があります。内服はジギタリス製剤（ジゴシン（0.25）

1/2T　１×朝　７日分）処方になっています。ジギタリス中毒に注意し

て下さい。エンシュア摂取時むせ込み見られている為エンシュアを止め

とし内服は砕いて少量の水で服用させてください。

・内城　由蔵様～明日の朝から食事（全粥・ミキサートロミ食）が開始となります。摂取

状況よければ点滴止めとなります。摂取状況の観察を行って下さい。な

お抗生剤は止めとなっています。本日採血至急で実施しています。採血

の結果が来たら明日のリーダーは医師に伝えて下さい。以前オムツ交換

などの際体に触れると痛がる事があり、また腹痛の訴えも強い。今後の

治療方針について家族と相談する必要があります。家族からの情報では

入院前から摂取量にムラ（食べる時は多量に食べ、食べない時は少しし

か食べない）があり、本人は甘い物が好きだったとの情報がありました

ので、今後食事摂取量が少ない時に甘い物を促して行きましょう。

・エンシュアが切れる方（内城様・坂様）についてですが病状悪化に伴い摂取出来ない事があったため残があると思いますので確認し本数が足りなければ処方をもらいます。

＜新入院患者様ケース検討＞

・菊池　明子様～入院後は落ち着きなくソワソワしている。昨日は休む事出来ておりスッ

キリした様子見られている。14：30頃より、「そわそわする、落ち着かない」と訴え、主治医へ報告している。抗不安薬（メディーピース（0.5）１T　頓服にて処方となり服用している。服用後は「不安感が取れている」と話されている。本日は「周囲が気になる、ホールにいるとつらい」と話されている。数日は個室を利用し休息を取ってもらう様にしましょう。今後については休息を促していき、話しやすい環境を作り所在確認を行いながら関わりをもっていきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・杉澤　恵子様～本日の作業では居眠り無く集中して折り紙を行っている。睡眠について

は日によりばらつきがある。ヘッドギアを装着しているが転倒などの外

傷には至っていない。本来夜間隔離の目的でもある要求の多さや転倒の

リスクなどの様々な要素が重なって入室となっている。再度本人に伝え

ていく必要あります。今後については隔離時間（20：30～7：00）の短

縮や環境調整を行っていけるよう主治医と共にケース検討行って行きま

す。夜間の睡眠状態・要求の有無と内容・歩行時のふらつきの観察を行

って下さい。
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