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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜患者様連絡事項＞

・藤井　孝蔵様～馬渡Drより仙骨部褥瘡同内容で処置継続の指示。また、熱感、腫脹あり感染の疑いある為、セフジトレン3T 3×ndEで五日分処方となる。

・日ヶ久保　直志様～血糖低値続いている為、深澤Drより本日昼からボグリボース中止の指示となる。

・上野　千奈津様～家族よりタバコの差し入れあり。田名部Dr確認し、喫煙可の指示となる（本数指定なし）。また、家族希望により買い物カード作成行っている。

・新堂　寿子様～臨時薬内容変更し、以後定期にて処方となる。

・小舘　アツ子様～身体状態悪化の為レストランから台車へ変更となる。

・聖前　偉三郎様～16:00身体状態悪化の為、長女様へ連絡し面談実施。現在の治療内容、両足首と首に出血斑ありDICが疑われる事説明。家族はこのまま当院での治療継続、DNRを希望されている。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・木村　格治様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。開放中の多弁さや

易怒性はない。身体不調訴え、メコバラミン除剤している。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・畑中　成夫様～終日隔離中。午前午後2時間ずつの開放観察実施。開放中、他患者様と将棋をして過ごされている。開放中の問題行動はない。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。

・新堂　寿子様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。嗜好品の要求あるが、しつこさはない。スタッフ対応時の易怒性なく落ち着いて過ごされている。引き続き精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様＞
・桑原　幸一郎様～バイタルサイン異常なし。酸素飽和濃度98～99％で経過。痰絡みあり、

　　　　　　　　　　適宜に吸引施行している。

・聖前　偉三郎様～体温36.8～37.3℃で経過。他バイタルサイン異常なし。酸素2Ｌにて酸素飽和濃度94％で経過。独語あるが介入への拒否は無い。16:00声掛けへの返答はあるが、酸素飽和度低下し焦点が合わない事あり。心電図モニター装着、酸素10Lへ増量するも酸素飽和度88～82%で経過。

・池野　功一様～バイタルサイン異常なし。酸素2Ｌにて酸素飽和濃度97％で経過しており、12:00酸素中止している。以降酸素飽和度95％で経過している。
・小舘　アツ子様～食事1/2～2/3摂取。車椅子にて過ごされており、動作緩慢さ見られている。依存的な発言聞かれており都度介入要している。

・船田　泰子様～ホールにて食事摂取されている。スタッフ対応は穏やか。疼痛の訴えなく内服の要求もない。

＜馬渡Dr診察情報＞

・本堂　秀夫様～徘徊や興奮みられているため、臨時薬コントミン追加、他同内容で７日分処方となる。

・小田　恵一郎様～五戸包括との面談結果より施設への入所は難しいため、自宅への退院に向けて家族へ調整するよう指示あり。

＜治験薬（ルラシドン）説明＞対象：上野　千奈津様

・治験用のタブレット、治験ファイルは病棟の定位置に置くことになります。タブレットは常時充電が必要なため点滴処置台の横に、治験ファイルはカルテ立てに置く事になります。

・バイタル測定や腹囲測定は治験専用の器具を用いて測定する。腹囲測定用のメジャーは治験用のタブレットのポーチの中に入っています。

・内服は夕食後で、350kcal摂取後30分以内の服用となる。食事摂取できない場合でも、内服は行うようにとの事。夕食不食が続く場合は服用時間を変更する事もできるが、原則的に夕食後に内服させてほしいとのこと。不食続き服用時間を変更する場合は治験コーディネーターから連絡が来るとの事。

・5/31スクリーニング、6/6より服用開始の予定。

・拒薬や忘薬があった際は治験コーディネーターへ連絡するようにとのこと。

