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＜連絡事項＞

・本日、午後から川端Dｒが出張で不在となります。17：00～21：00の間は田名部Drへ変更となります。

・Cユニットの飲み物発注ですが、月半ばの発注となると残金が残り少ない方もおり、後半に買物できない状況となります。予算立て出来るよう月初めに購入して下さい。

・薬局より、「抗菌薬投与に関するアナフィラキシー対策について」の書面がきています。各自内容を確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・四戸　冷子様～入浴等は市民病院からの看護情報提供書をもとに実施してよいとのこと。（創部は防水絆創膏貼付中で今週は貼ったままシャワー可です。週末防水絆創膏除去後は入浴可能ですが、2週間ぐらいはタオルで擦らないようにして下さい。）本日シャワー浴実施しています。シャワー浴のみであること、創部を擦らないようにすることは、本人に筆談で説明しています。洗身一部介助（背部のみ）、動作はスムーズです。

＜要注目患者様＞
・勝田　ヒモエ様～昨日午前中、呼吸苦・狭窄音あり胃管自己抜去しています。昼から経管栄養と服用を止め経過観察し、13：00に38.0℃の発熱と血圧150/95ｍｍHg、脈120回／分、呼吸30回／分の異常みられ主治医へ報告しています。22：20茶褐色の嘔吐（+++）あり、主治医報告し点滴（ソリタT3・マドナ1A・トランサミン1A…4ｈ）、胃管抜去、明朝のインスリン中止の指示あり。23：30には体温36.8℃、血圧137/81ｍｍHg、脈120回／分、SPO2　94％、意識清明、発語聞かれており経過観察としています。夜間の状態を主治医へ情報提供し、以下の指示が出ています。

・インスリンは5/20より再開（単位は同じ）

・経管栄養中止、それに伴い内服薬も全て中止。皮膚科定期薬、ケルガー1T朝も同時に中止。

・5/19　20：00で拘束（ミトン）解除。必要時には再度指示いただいて下さい。

・点滴処方、5/20　9：00～5/25　9：00まで24ｈキープ。但し、5/25処方分は15：00まで継続の為、1本追加となる。点滴内容により滴下時間の指示がありますので指示通り実施して下さい。

・5/19の予測指示、ホクナリンテープの処置（16：30）は継続

・本日より血圧180以上の場合は、ヘルベッサー1A＋生食100ｍｌ実施の予測指示あり。マニュアルどおりに実施すること。

・5/22予定の採血は本日実施し、至急FAXで。結果については、緊急を要すると判断される場合は主治医へ報告すること。その上で、当直医へ報告し、指示を仰ぐこと。

・週末に状態変化あった場合は日当直医へ情報提供し指示を仰ぐこと。

＜隔離室入室患者様ケア検討＞

・畑中　成夫様～昨日は粗暴行為ないが、拘束部位をいじる行為見られています。本日は臥床し　経過、スタッフコールも少ないです。午後から両下肢の拘束を解除して様子観察とします。幻聴や妄想等の精神状態について観察し、衝動行為に注意し介入して下さい。

・和田　昌様～本日は要求がある時のみ自室のドアを叩く行為あります。他は、自室内を歩き回る事もなく、落ち着いて過ごしています。今回の症状変化の洞察を促していきましょう。

・伊藤　義彦様～昨日に続き、多弁、他干渉。入院形態変更や夜間の自室の施錠はいつまでか確認するため主治医と話したいと希望しています。昨日、家族の意向もあり電話制限1回/日となりますが、何度か電話希望あり、その都度説明を必要としています。また、家族に持参させた私物はクレジットカード数枚、預金通帳、パンフレット、チラシ等であり、浪費傾向であったことがうかがえます。また、チラシの裏には関係性のない文章が羅列して書かれています。入院時、毎月の小遣い（買い物カード）は７千円で設定していますが、残金の確認はあるものの計画的に遣う事は出来ていません。

飲水要求多い為、口渇等の副作用に注意し観察してください。

＜田名部Dｒ担当患者様ケース検討・診察状況＞　　　

・向谷地　吉幸様～ホクナリンテープ1週間臨時処方となっています。下痢便続いており、5/21よりセンナリド2T→1Tへ減薬となっています。緑膿菌(+)となっていますが、現在は経過観察し、データの異常値が出てきたら対応するとの事です。

・川守田　惇様～5/20昼～5/27朝まで食前薬継続処方となっています。排便困難なため5/20～5/26までセンナリド2T　1×ｖｄｓ処方となっています。入院後、不穏、不眠なく経過。不穏・不眠・暴力行為等が主訴で入院となったケースですが、今後については、施設入所か自宅へ退院するのか等、家族からの返答待ちです。

・佐々木　尚子様～昨日、Ｂユニットの3号室へ移動となっています。引き続き、食事摂取状況や他者との物のやり取りに注意し観察して下さい。

・外山　尚武様～5/13朝食前に血糖３１ｍｇ/dlと低血糖となる。以降は低血糖なく経過しています。両下肢下腿の腫脹あり、本日より、アルダクトンA（25）1T　1×朝後/7T処方となっています。

・泉山　ケイ子様～不機嫌さあるものの、5/17夕以降食事、服薬等の拒否はありません。今後も情動不安定繰り返す可能性あります。診察時、興奮強く、「あんな薬飲んで、騒いでどうなるか分かりますか。何、勉強してんのよ。」と叫ぶことあります。

・松林　政道様～今朝は日課の遅れ目立っており、食事を摂るまでに時間が掛かっている。薬に対する不信感（「頭が回る」）や入院に対する不満をもらしている。喫煙は毎食以後、16時、20時の5回/日。各2本で10本/日と許可出ています。

　　　　　　　 本日買物カード作成しています。（月7,000円）金銭管理状況をはじめとする

　　　　　　　 自己管理能力の観察・確認も行いましょう。

・磯島　貴広様～本日母親来院し、主治医と本人とで今後の方針について面談施行しています。

　　　　　　　　現在住んでいる借家は8月末を目処に引越しをしなければならないので、　　　　　　　　　その後の新しい住居が決まった時期を、退院日の目標とする事で、御家族本人も了解しています。退院後も通院治療は継続する事、退院に向けて服薬管理もできるようになる事を一緒に話し合っています。面談後の本人の反応は、退院の目標ができて良かったと笑顔がみられています。本人の様子を見ながら、段々に退院に向けての指導も考慮して行きましょう。

・丹内　栄子様～バレリン（200）4T・ジプレキサ（10）1T・ジプレキサ（5）1T　3×ｎｄE追加処方となっています。周囲との交流状況、水分摂取状況、異常体験に左右された粗暴的な言動、睡眠状況について観察・確認していきましょう。

・川井　ツセ様～5/20より、アモキサン（25）1C中止し、フレックス（15）2T処方となります。なお、昨日からリスペリドンは終了しています。

＜作業療法より＞

· 寺地　利代子様～スタッフ付き添いで実施することで落ち着いています。しばらくはスタッフ付き添いで様子を見ていきます。

・丹内　栄子様～「マンションあなたが買ってくれるの、責任取ってくれるの」「水を飲まないと子供が死ぬ」等の妄想発言聞かれています。病棟内での環境の変化もあり、多飲水、一時的な興奮、他者とのトラブル（口論）等の問題行動も目立ってきています。精神状態の観察をし、周囲へ影響のないよう、状態を見ながら介入して下さい。

