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＜連絡事項＞　
・「For春夏号」表紙写真の募集をいたします。

【募集期間】

4月1日（月）～4月17日（水）

 　採用作品には、表面、20000円　裏面、5000円　賞金がでます。

 　春夏号にあった季節の写真をたくさんお待ちしています。

なお、写真はデータで、広報委員会フォルダ→Ｈ31年ＦＯＲ春夏号写真

という名前のフォルダに入れてください。

その他、不明な点は広報・記録委員までお尋ね下さい。(広報・記録委員会)
＜患者様連絡事項＞
・松田　善治様～臨時薬のビムパットは本日朝までで処方切れとなっているが、ここ数日間は嚥下不良にて窪田Drし、処方せず、明日主治医へ確認するよう指示あり。
・古里　長太郎様～点滴処方切れ。食事は摂取出来ているが、昨日の一日の排尿量少ない為、窪田Drへ報告し点滴1本(YDソリタT3　500ml+ダイビタミックス1A)処方・施行の指示あり。
・高屋敷　良子様～経管栄養チューブ交換日の為、交換指示頂く。
・木村　美智子様～排便-7日目。窪田Drへ報告し、ケンエーG浣腸60ml 1本処方・施行の指示あり。
・伊藤　和子様～西舘SWより情報提供あり。午後より面会に来られている内縁の夫：三浦氏より退院の希望が聞かれていたが、高齢者支援センターより現在の自宅の状態で退院可能なのかどうかという話が出ており、相談の上、最低でも介護保険の申請までは入院継続という方向になり、三浦氏へも上記の話を西舘SWより説明。説明には了解されていたとの事。明日主治医へ上記の旨報告していく事となる。
・野田　敏治様～午後に兄様面会あり、工藤Ns面会立ち合いにて兄様より主治医面談希望(日時：4/20(土)11：00)あり。又、外出についても面談後の4/27(土)9:30～16:30迄で希望されている。退院については7月を目途とし、自宅への退院方向で進めていきたいと話されている。明日主治医へ情報提供を行っていく。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。10:00～16時迄開放観察実施。表情の硬さ見られ、スタッフへの話し掛けの多さ・まとまりの無い妄想様の発言も聞かれている。隠れての飲水行動や過度な要求は目立たず。話し掛け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。朝食時には食事に対する不満や説明にも易怒性見られていた。昼食後より落ち着き、悲観的な発言聞かれている。服薬は朝食後薬内のジクロフェナク1Tのみ拒薬あり、除剤している。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。開放観察前のドア蹴り見られている。開放中はホールにてテレビを見て過ごされ、入室時も拒否・抵抗は無い。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時時間隔離中。幻聴・妄想に左右された発言は無く、落ち着いて過ごす事出来ている。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。

・佐藤　ミツ子様～両手・体幹身体拘束中。各食介助にて全量摂取。服薬もスムーズに内服している。妄想発言無く、対応も穏やか。介入時の易怒性も見られていない。引き続き精神症状・身体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～両上肢と体幹身体拘束中。バイタル異常・酸素飽和濃度低下無し。昼食前血糖値139㎎/dlで経過。経管栄養トラブル無く施行。拘束部位の循環障害は無い。引き続き精神症状・身体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。バイタル異常・酸素飽和濃度低下無し。拘束部位の循環障害は無い。経管栄養もトラブル無く施行。引き続き精神症状・身体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～体幹のみ身体拘束中。ベッド柵から足を出している事あり、都度介入要している。妄想発言聞かれる事あるが、説明には了解する事出来ている。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い、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～今朝までは37.0℃台の発熱あったが、日勤帯での発熱は無い。食事は覚醒状態が悪く、1/4～不食。服薬は時間置いて対応にて行えている。痰絡みあり、一時酸素飽和濃度88～92％と低下あったが、吸引施行にて酸素飽和濃度は回復している。
・伊藤　和子様～バイタル異常無し。流延見られており、自力での起き上がりが困難な様子あり、都度ナースコールある為、介助要している。
・松田　善治様～バイタル異常・酸素飽和濃度低下無し。点滴トラブル無く施行。痰絡みあるが、促しにて自己排痰が出来ている。自己排痰出来ない際には、吸引施行し黄白色粘稠痰多量に除去している。服薬は嚥下不良の為、無理せず、内服は見送りとしている。
・藤井　崇史様～気分高揚さ見られ、他者への干渉や話し掛けの多さ、まとまりの無い発言も聞かれている。都度注意にて一時は落ち着くが、すぐに同行為を繰り返している。不穏・興奮時のIFオーダーは昼食後までの段階では使用はしていない。
・瀧澤　杏奈様～気分高揚さ見られ、話し掛けの多さやまとまりの無い発言も聞かれている。又、隔離中の他者がドアを蹴る音に反応し、怒鳴る様子も見られるが、介入にて落ち着く事出来ている。
・石黒　理一郎様～各食自力で全量～2/3摂取するが、嚥下やや不良で汁物でのむせ込み見られている。服薬は食事とともに内服する事出来ている。
・佐々木　マツ子様～各食自力で全量摂取される。帰宅要求やそれに伴う行動化は無く、落ち着いて過ごす事出来ている。
