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＜連絡事項＞
・本日の当直が深澤Drですが18：30～20：30頃まで外部要件のため外出しております。その間、何かありましたら、深澤Drの携帯電話へ連絡してください。
・来週の歯科診察ですが、停電訓練実施のため、19日(金)→18日(木)に変更になります。時間は通常通り13:00からとなりますのでよろしくお願いいたします。
＜患者様連絡事項＞
・和田　昌様～下痢便が続いていると、本人より訴えあり。主治医へ報告し、本日～10/16分迄、就床前薬内のセンナリド2Tを指示にて除剤。ナパゲルン軟膏残量無い為、主治医へ報告し1本処方となる。
・小向　静江様～臨時薬のオランザピンは同内容で2日分処方。点滴(主管)は4本/日→3本/日へ減量、バンコマイシン2V+生食100ml(2回/日)は同内容で処方となる(10/11分迄)。

・堤　ヨシヱ様～持参薬(外来院内処方薬)は本日分までとなっていた為、主治医へ報告し一部処方変更にて8日分(10/11～)処方となる。

・下村　慶子様～排便-5日目。主治医へ報告しケンエーG浣腸60ml 1本処方・施行の指示あり。

・切無沢　クマ様～排便-6日目。主治医不在の為、田名部Drへ報告しケンエーG浣腸60ml　1本処方・施行指示あり。

・下村　英三郎様～本人より喫煙要求頻回に聞かれ、タバコの本数に関して不満訴えあり。本人と相談の結果、10/11　20本/日となる(主治医より許可済み)。又、14:50八戸市生活福祉課職員の大塚氏・尾崎氏来院され、本人と面談実施。施設入所予定だが入所可能な施設はまだ見つかっていない事、本人の担当が大塚氏から尾崎氏へ変更となる事を本人と話している。
・鹿原　博夫様～現在粥・常菜だが食事摂取量低下している為、ハーフ食へ切り替えた方がいいのではとの深夜スタッフからの申し送りあり。主治医へ報告し本日昼からハーフ食・各食メイバランスミニ1本ずつ・常菜へ変更となる。食事摂取量を観察していく。
・立桶　真樹子様～本日14:00～17:00で外出(麻美レディースクリニック受診)。16:50外出より帰院され、他科薬処方・持参あり。明日医師より鑑別して頂く。
・八木橋　牧雄様～点滴処方切れあり。主治医へ報告し本日分点滴1本処方となる。

・千葉　隆夫様～アメニティライフ　坂本氏より連絡あり。15:00来院され、本人に貸し出ししていた車椅子を取りに来られ、返却している。
・久喜　つき様～食事形態について、介助にて食事全量摂取出来ている事から、主治医・栄養スタッフで相談の上、10/11から粥キザミ・軽々食へ変更となる。

・鈴木　光様～昨日便秘時センナリド1T服用するも便の出が良くない為、センナリド2Tにしてほしいとの事。午後より主治医不在にて深澤Drへ報告し便秘時センナリド1T→2Tへ変更して頂いている。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・藤井　崇史様～終日隔離中。本日より10:00～11:00、14:00～15:00の開放観察の指示あり。徘徊しているが独語無く落ち着いている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善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。午前・午後各2時間ずつの開放観察中。開放中は妄想様の言動無く落ち着いている。16:00開放観察開始後も精神症状落ち着いている為、主治医診察にて終日隔離解除となる。
・袴田　将志様～終日隔離中。本日より10:00～16:00の開放観察の指示あり。開放中はホールで過ごし不穏行動無く落ち着いている。対面時無表情で応対するが、妄想様の言動は無い。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。

・澤村　彬様～終日隔離中。食事は全量摂取できている。自室にて、時折徘徊あり。ドア蹴りや奇声見られず、眠気強い様子で臥床している事多い。飲水が過度となる事は無い。
＜要注目患者様＞
・鹿原　博夫様～各食1/2～1/3摂取。バイタルサイン異常は無い。痔瘻開口部肛門周囲の状態は変わり無し。
・八木橋　牧雄様～食事は数口のみ又はゼリーのみの摂取で終了している。腹部膨満感・呼吸苦等不調を訴え、臥床し経過する事が多い。血圧やや低値だが他バイタルサイン異常や酸素飽和濃度低下は無い。
・小向　静江様～バイタルサイン異常無し。酸素1L流入にて酸素飽和濃度97～98％で経過。痰鳴あり、吸引施行し白色～黄色の粘調痰多量に引かれている。
・夏坂　浩美様～バイタルサイン異常無く経過。食事も各食全量摂取されている。
・切無沢　クマ様～帰宅要求無し。小声で独語をしているが不穏行動は無い。夜間良眠。食事は拒否見られるも、時間を置いて提供にて1/3～1/2摂取。食後薬を頑なに拒否していたが、時間を空けて促し素直に服薬している。
・杉山　千廣様～陰茎部の腫脹は軽減しており、排尿障害等は無い。放尿あり、都度介入要している。
・十日市　伸子様～食事は介助にて全量摂取。トイレ誘導時、オムツ内に失禁あり。肉眼的血尿持続、コアグラ少量あり。帰宅要求や他室侵入なし。失禁続いている為、御家族へ連絡しオムツプラン①へ変更している。作業療法導入となっている。
＜深澤Dr診察情報＞
・飯田　修子様～臨時薬は酸化マグネシウム終了、他同内容で7日分処方(10/11～)。強力ポステリザン軟膏については本日分で止めの指示。
・下村　慶子様～臨時薬のバルプロ酸Naｼﾛｯﾌﾟは同内容で14日分処方(10/11～)。又、体重増加傾向の為、主治医・栄養へ報告・相談し、明日から経管栄養はCZ-Hi(2-2-2)へ変更となる。
・夏坂　浩美様～食事摂取出来るようになってきた為、点滴は本日分で終了。臨時薬は。食事の内容について栄養スタッフ・主治医で相談の上、10/11から粥キザミ・ハーフ食、エプリッチ2本/日(各食2/3本ずつ)、エネプロゼリー2個(朝・夕1個ずつ)へ変更となる。臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・小笠原　達夫様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。

・十日市　伸子様～持参薬のベルソムラが本日分で処方切れの為、診察時に報告し同内容で14日分処方となる。
・木村　格治様～次回定期薬よりハルラック0.25→0.375㎎へ増量、セパゾンは終了となり、他同内容で処方となっている。
