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＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・平浜　正喜様～10：20自宅退院となる。
・切無沢　クマ様～療養環境変更目的にて10：40南病棟Ｄユニット207号室へ移動となる。
・鹿原　博夫様～排尿量少なく、全身浮腫著明にて、フロセミド（40）1T/1×朝食後/3日分処方となっている。

・飯田　修子様～食事・水分摂取量少ない為、本日と、明日分の点滴（ラクテック500ml　1本）処方となっている。
・嶋守　敏雄様～血糖値の安定見られる為、本日、昼食前より測定中止となる。
・十日市　伸子様～便秘時のIFオーダーでシンラック液1本処方となっている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・藤井　崇史様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつ開放観察実施。開放中は眼光の鋭さはあるが対応は穏やか、ホールで歩行している。隔離中は要求時声高に訴えるが対応は穏やかで落ち着いている。妄想様の言動はきかれていない。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。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中は奇声を挙げながら徘徊しているが他者干渉や迷惑行為はない。隔離中は深夜帯トイレの水を弄り床に文字を書くような行動があったが、日中はみられていない。興奮なく落ち着いて過ごしている。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。
・和田　昌様～終日隔離中。活気なく臥床傾向、全介助にて朝食1/4・昼食1/2摂取するが、食思不振や全身の脱力・振戦、動作緩慢続いている。バイタルサイン特変なく呼吸器症状なし。引き続き精神症状と身体症状の観察を行うとともに感染対策を徹底し、早期に状態が改善出来るように看護介入を行っていく。
＜要注目患者様情報＞

・鹿原　博夫様～尿量少なくフロセミド内服指示あり。服用後、100ｍｌ程度の排尿。大きな血圧の低下は無く、以後排尿400ｍｌ流出あり。淡血性の浮遊物バルーンルート内にあるが、詰まっている様子は無い。湿性咳嗽、痰絡みあり、吸引施行にて白色粘稠痰吸引している。熱発なく経過。瘻孔より排便あり、洗浄・消毒施行している。両下肢、上肢、腹部の浮腫は持続している。
・夏坂　浩美様～体温37.3℃　顔面蒼白は変わらず。身体的自訴聞かれずに経過。下肢の脱力はあるが、ケア時協力的な姿勢みられる。食事や飲水は問題なくできている。午後より38.1℃の体温上昇。3点クーリングにて様子を見る。以後、37.8℃へ下降、経過観察としている。
・飯田　修子様～両上肢の脱力や歩行ふらつきあり、食事は自力摂取困難にて全介助で各食2/3量摂取、嚥下や咀嚼は良好。点滴中落ち着き無く体動活発、点滴自抜することあり、点滴中は常に見守りを要している。

・神田　直樹様～多弁・多動さ続きしつこさあり、了解悪く介入への聞き入れが出来ない様子は変わりがない。夜間のまとまった睡眠はとれている。
・三浦　正四郎様～穏やかな口調で帰宅要求あるが、介入に聞き入れは出来ている。「ここにいる意味がない」と入院となった理由については理解出来ていない様子。
・中村　美代子様～介入拒否なく対応は穏やかで落ち着いている。食事は1/2～1/3量摂取。
・木村　格治様～各食2/3量摂取、気分は変わらないと話すが食事は摂れている。
〈馬渡Ｄｒ診察〉
・泉山　紀子様～明日よりイーケプラ増量で７日分処方となる。
・向谷地　照夫様～介護申請等を家族に依頼し、退院支援を進めていく。
・吉田　周治様～カロナール（２００）、ファモチジンＯＤ（２０）中止となる。
・熊谷　樹里様～臨時薬同内容で７日分処方になる。
（新規入院患者）
氏    名：工藤　悦子様　（くどう　えつこ様）

生年月日：昭和14年11月22日　78歳

病    名：うつ病疑い

性    別：女性

病　　棟：東病棟Cユニット6号室

主治医  ：田名部Dr
入院形態：医療保護入院
(経過）

　ショートステイ「エスコート」利用中。Ｈ30.10.24　不穏や興奮あり、「眠れない」「訳が分からない」「警察に連れて行け」足で踏み倒そうとする行動あり、当日夜間に精神科救急に相談していた。

　南部病院からの紹介でＨ30.10.25　当院受診。腰が痛いなどと話していたが、疎通などは良好であった。同伴した夫とも穏やかに対応されていた。31日には夫だけ受診に来ている。25日受診後から興奮などはなかったが、入浴拒否や食欲のなさは目立っているとの内容であった。その時点では夫も強く外来通院を希望していたが、11月1日に入院希望の連絡あり。H30.11.6外来受診、同日11：20東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
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