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＜連絡事項＞

· 第６回「中級、上級者以上」看護グループ内研修を下記の日程で開催します。
日時：3月31日（金）　17:15～
場所：２階会議室
テーマ：新人指導、実習指導
講師：藤原　JGM

当日の出欠予定の記入を各自でお願いします。
看護課共有→削除しないファイル→一般研修→H28年度→グループ内研修出席表

※名前のない方は名前を出欠表へ入力し、出欠予定を記入して下さい。
※資料は配布しませんので、各自筆記用具を持参して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 新町　徳雄様～大声で叫び続けており、本日昼からロラゼパム（0.5）2T/2×朝・昼食

後/2日分処方となる。

＜要注目患者様＞

・附田　カチ様～昨日の準夜帯から発熱あり、37.9℃、本日37.0～37.2℃で経過。日中は覚醒悪く、食事摂取量も少なく、活気も見られない。朝食は主食5/1・副食1/2、昼食は主食4/2・副食1/3摂取している。介助への抵抗続いている。水分摂取量少ないため援助していく。

・高橋　セン様～朝食・全量摂取。昼食拒否し、拒薬見られている。帰宅要求あるも、行動化する事はない。

・犾守　裕太様～日中は臥床している。被害妄想の訴え聞かれ、スタッフに「俺の仲間に謝罪しろ、自分が病気じゃないのに無理やり薬を飲まされている」と話されている。興奮する事はない。

・嶋守　京子様～本日、膀胱留置カテーテル抜去したが、日中、自排尿ないため再度指示受けをし、再挿入している。挿入後は排尿流出良好。

・澤口　利香様～昨夜、同室者のいびきがうるさいと不眠で経過、イライラ感の訴えあり、継続指示の薬を使用している。食事、吐き気や嘔吐なく全量摂取出来ている。日中イライラの訴えなくホールでは小物作りを行っている。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。午前開放観察実施し、逸脱行為はないが、昨日の患者様の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陰部を触れた事には、｢イタズラ半分だった｣と振り返っている。精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を図れるよう介入していく。

・池野　功一様～身体拘束中。本日よりエプリッチ開始となる。介助にてむせ込みなく全量摂取している。バイタルも特に異常ない。引き続き、精神症状の観察を行い、日常生活への援助を行っていく。

＜伊藤Dr診察＞

・澤口　利香様～臨時薬同内容で7日分処方。3食きちんと食べた場合は、おやつ食べてもいいとの事。携帯は消灯時には返すようにと約束している。3/17.3/18外出希望されている。母様迎え時に、外出中の様子を伺い今後の外出を検討していく。

・藤井　孝蔵様～右足の疼痛訴えられ、股関節のレントゲン実施、結果異常なし。3/21にセット3の指示となる。

・小泉　喜作様～「前のいた施設は、もう嫌だ」と話している。易怒的となる事なく、口調穏やか。処方ジャヌビア(50)→(100)に増量となる。

・櫻井　幸輔様～臨時薬グラマリール(25)1T1×朝追加となり7日分処方。

· 聖前　偉三郎様～易怒的となる事から、メマリー(10)→(15)㎎に増量となり7日分処方。

· 高橋　ミツ様～排便なく、腹満あるため浣腸の指示あり施行し硬便多量。臨時薬MgO　2T

→6Tへ増量となり、センナリド1T→2Tに増量となる。

＜皮膚科診察＞

藤井　孝蔵様～処置変更なし

池野　功一様～1)同処置　　

新規2)左足関節上後部　　アズノール軟膏＋ラップ保護

水梨　孝純様～1) 2) 同処置

　　　　　変更3)左側踵　ウレパール　　　　右側踵　　エルタシン軟膏

＜新入院患者様＞

日時：H29.3.16　13：30

　　 氏名：鈴木　吉男（すずき　きちお）様

 生年月日：昭和10年11月27日　81歳

　 　性別：男性

　 主病名：脳血管性認知症

　 　病棟：東病棟Cユニット5号室

 入院形態：医療保護入院

　 主治医：深澤Ｄｒ

（経過）

　平成28年秋頃より認知機能の低下、粗暴行為、易怒性があり、同年3月22日当院初診。内服薬の処方はなく、介護保険の申請を優先としていた。以降はかかりつけ医にて内科の治療継続し、サービス利用し生活していた様子。平成29年12月頃より幻視、易怒性、徘徊がの治療継続し、サービス利用し生活していた様子。顕薯となり入院治療希望の相談があり、平成29年3月16日13：30東病棟Ｃユニット5号室へ医療保護入院となる。

<備考>

· 買い物カードなし。

· LTセットCプラン

· オムツ②

