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＜連絡事項＞
・ファミリークリニックの嚥下ラウンド(9月)の対象者をカンファレンスで話し、高坂　キヨ様、木村　正志様、上村　ソガ様の三名を対象として栄養へメール返信しています。
・倉庫に藤井孝蔵様の衣服あり。西舘PSWを通して弟様へ連絡を取っているとの事です。
・9/16より業務改善（入院時対応、介護深夜業務）を行う予定。
　業務内容を記載した用紙をBユニットに置いておくので、各自確認し不足していると感じた点を追記しておいてください。
＜患者様連絡事項＞
・玉岡　公子様～15:00自宅へ退院となる。
・上村　節子様～発熱、呼吸状態悪化あり。心電図モニター装着(9/4まで)、9/3(月)に採血の指示、発熱時のIFオーダー追加となる。また、今夕から経管栄養、内服中止、本日点滴1本処方、明日から9/4まで点滴3本キープとなる。
・大久保　すい様～アクセラス落とし破損あり。息子様へ連絡し、アクセラスの会社へは息子様から連絡するとのこと。
・木村　格治様～本日で買い物カードの契約終了。カードは医事へ返却している。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。叫ぶ事や大声でのスタッフコールあり。スタッフ対面時はまとまりのない発言聞かれ、自ら話し切り上げる事出来ずにいる。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・澤村　彬様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察実施。　開放前よりドア蹴りしている。開放後は洗面所にて飲水行為あり介入要している。介入にて飲水行為止める事出来ており、以降はホールで書き物をして過ごしている。入室の拒否もない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・木村　格治様～終日隔離中。大声でのスタッフコールや嗜好品の要求聞かれている。スタッフ対面時声高さあるが、妄想様発言は無い。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。
・袴田　将志様～終日隔離中。自室にて寝たり起きたりを繰り返しており落ち着きの無さあり。妄想様発言はなく、スタッフ対応穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者様＞
・久喜　つき様～指示の点滴トラブル無く施行。声掛けに対する疎通良好。下肢浮腫著明に見られている。
・八木橋　牧雄様～殆ど自室にて臥床して過ごされている。身体不調の訴えは無い。
・鹿原　博夫様～バイタルサイン異常無し。歩行時フラツキ見られている。黒色便続いている。
・上村　節子様～午前中38℃台の発熱あり。クーリングにて午後36℃台へ解熱している。他バイタルサイン異常無し。活気なく、声掛けにも反応乏しい。
＜安ヶ平Dr診察＞
・田村　真紀子様～定期薬処変無し。
・藤井　崇史様～定期薬処変無し。
・河原木　泰志様～定期薬処変無し。
・野田　敏治様～定期薬処変無し。
・和田　昌様～臨時薬としてハロペリドール(0.75)1T　1×就床前　5日分(本日分より)処方、以後定期入り。定期薬は一部処方変更あり(ハロペリドール定期入り、炭酸リチウム(100)2T→リーマス(200)2Tへ変更・増薬、オランザピンOD(10)2T→1Tへ減薬)。
・鹿原　博夫様～入院時採血結果より前立腺がんの腫瘍マーカーのPSAが8487と高値、ヘモグロビン:8.9・ヘマトクリット:26.3と低値、又、入院後、各勤務帯でタール便を確認している。診察時上記報告にて便潜血反応検査実施の指示(検査に確認し9/1・9/2で2日採取し9/3に提出)。臨時薬としてセフジトレン(100)3T　3×毎食後　7日分(9/1昼から)、フェロステック(50)2T　1×朝食後　7日分(9/1から)処方となる。
・玉岡　公子様～臨時薬としてフロセミド(40)1T　1×朝食後　6日分処方(9/1～初外来日9/6迄)となる。
