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＜連絡事項＞
・2/16～3/15の勤務表に一部変更があります。Bユニット詰所内に変更後の勤務表を置いていますので、病棟スタッフは各自確認して下さい。
＜東病棟入室状況＞
［転出］
・三浦　光子様～10:30東Cユニット5号室→南Aユニット123号室へ転出。臨時薬は本日東病棟で処方して頂く。又、今後の方向性について高齢者支援センター「ハピネスやくら」の佐藤様へ連絡を取った限り、市役所と相談の上、決めていくとの事。南病棟へは上記の件、転出時に申し送っている。
＜患者様連絡事項＞
・嶋守　直人様～便秘時IFオーダー追加。センナリド2T　1×便秘時　3回分処方。
・板橋　愼悦様～主治医へ本日昼からの経管栄養について確認。昨日から白湯で開始しており、トラブル無い為、栄養スタッフと相談の上、昼から開始するよう指示あり。栄養スタッフへ相談し各食CZ－Hi 1P＋白湯100mlとし、本日昼から開始となる。
・高屋敷　良子様～主治医より本日昼から経管栄養開始再開指示あり。栄養スタッフへ確認の上、中止前と同内容で本日昼より経管栄養再開となる。
・袴田　将志様～主治医より、明朝から終日隔離→時間隔離(20時～6時)へ処遇変更の指示(口頭指示)。
・西舘　力哉様～主治医より本日から10時～16時へ開放時間拡大の指示あり。又、明朝から終日隔離→時間隔離(20時～6時)へ処遇変更の指示(口頭指示)。
・高橋　長一様～五戸町の有料老人ホーム「かわらまち」より現在施設に空床あり、本人の訪問調査の依頼があった。2月9日(土)10:30に施設職員の大久保様来院予定。当日SWとともに病棟へ上がり、訪問調査予定。
・嶋守　直人様～本日15時妻様が来院され、主治医面談実施。主治医より現在服薬調整にて徐々に貧困妄想は落ち着いてきている為、あと1ヶ月程治療を続けたい旨説明しているが、妻様は2月いっぱいでの退院希望あり。退院前に外出泊訓練をまずは行っていく事とし、主治医からも許可出ている。2/10(日)10時～16時外出予定(自宅へ行き、確定申告の書類を整理・処理したいとの事)。本人の無理のない程度での外出である為、外出中に本人の様子が変わるような場合にはすぐに帰院するように主治医より妻様へ説明し了解されている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。10時～16時の開場観察実施。表情の硬さ・眼光の鋭さはあるが、不穏・他者トラブルは無く経過。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。落ち着いて自室にて過ごされている。声高さや不穏・興奮は無い。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。開放中も本を渡す事で落ち着いて過ごされている。迷惑行為や他者トラブル、過度な飲水行動は無い。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。

・立花　圭様～20時～6時の時間隔離中。私物に関する要求が多いが、都度対応にて落ち着く事は出来ている。苛々した様子は無い。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。
・西舘　力哉様～終日隔離中。主治医から本日より10時～16時開放観察時間拡大の指示あり、実施。開放中、不穏・興奮は無く、落ち着いて行動されている。特定男性患者様との接触が多い様子あり。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。

・板橋　愼悦様～両手・体幹・右下肢の身体拘束中。昨日から経管栄養開始となっているが、トラブルは無く施行。バイタル異常無く、疎通も良好。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。

・見付　幸一様～両手・体幹身体拘束中。血糖値100台で経過。介入への拒否・抵抗は無い。経管栄養トラブルは無い。拘束部位の循環障害は無い。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。
・高屋敷　良子様～両上肢のみ身体拘束中。昨日39.0℃台の発熱・酸素飽和濃度低値あり、酸素2L流入開始しているが、酸素2L流入にて酸素飽和濃度は90％台後半で経過。痰鳴あり、都度吸引施行している。昨日準夜帯で解熱後より発熱は無く、他バイタル異常も無い。本日昼から経管栄養開始となっているが、トラブル無く施行。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。

・大久保　すい様～体幹のみ19:00～8:00身体拘束中。ベッド上での体動はあるが、起き上がりや危険行為は無い。被毒妄想様の発言は無く、対応も穏やか。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。
＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～深夜帯体温37.6℃、日勤帯は36.7℃へ解熱し経過。踵の褥瘡部も治癒傾向。明日の皮膚科診察で診て頂く。
・矢崎　清三様～本日胸部CT検査実施。田中Dr出勤時に検査結果を診て頂く。
・中居　松男様～昨日準夜帯より排尿無し。ここ数日の食事摂取量も少なく、水分も十分には摂れていない様子。腹部膨満無く、腹圧をかけても排尿確認出来ず。本日は朝食・昼食共に不食。主治医へ状態報告し、点滴2本/日で本日から2/9(土)まで4日分処方・施行の指示あり。点滴実施している。
・菅野　勝利様～精神症状落ち着いており、不穏・興奮は無く、対応も穏やか。食事・服薬も拒否は無い。ADLも概ね自立している。

・藤嶋　孝光様～トイレ頻回。都度介助要しているが、介入への拒否・抵抗は無い。
＜深澤Dr患者様診察情報＞
・木村　格治様～フルニトラゼパム(2)1T・フルニトラゼパム(1)1T　1×就床前で14日分処方。
・下村　慶子様～点滴同内容で14日分、臨時薬プレドニン中止、その他同内容で14日分
　　　　　　　　処方。排便コントロールの為、シンラック液10滴/日入れるようにとの指示あり。
・夏坂　浩美様～臨時薬同内容で14日分処方。
・飯田　修子様～臨時薬レキサルティー中止、ルーラン(8)4T　2×朝・夕追加となり、他同内容で14日分処方。
・向井　敦子様～臨時薬同内容で14日分処方。

・板橋　愼悦様～点滴は2/7までで中止。経管栄養の白湯は各100ml→各200mlずつに変更。フロセミド(40)1T　1×朝、フロセミド(20)1T　1×夕で14日分処方。水分出納に注意していく。
・山下　幸子様～やまばと寮への私物等の依頼は担当スタッフへ相談の上、連絡していく事とし、本人も了解されている。又、やまばと寮への電話は18:30～19:00したいと本人から希望があり、なるべく本人希望の時間で電話対応するようにとの事。西病棟への転出は早めに調整行うように主治医より指示あり。お金関係についてはSWと明日会って頂き、対応してもらう事とし、SWへ連絡をし、SW・本人ともに了解得ている。
