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＜連絡事項＞
・入院証明書について。
　当日の作成依頼は、原則禁止ですので、周知をしてください。
＜入院・入室状況＞

・転出：鈴木　和則様　東A13　→　西B26
・入院：中村　淑子様　東C6
＜患者様連絡事項＞

・久保 興介様～母様より架電あり。本人に早急に記入して貰いたい書類があると
お話あり。明日13:30頃来院予定。医事に渡すので、すぐ記入して、医事におろして下さい。
・中市　正治様～ピコスルファートNa内用液　1本処方。
・飯岡　裕子様～アドナ(30)3T　3×毎食後　14日分臨時継続処方。
・坪　俊英様～臨時薬同内容で7日分継続処方。本日15:00より主治医面談実施(西舘SW・中野Ns同席)。妻様へ現在の病状経過と断酒の必要性の説明、又、精神症状軽減にて措置解除を進めていく事についての説明を行っており、本人・妻様ともに主治医・SWの説明に了解されている。相談の上、来週にも措置解除実施し、退院予定。退院後は当院への通院希望(2週間に1回程度)。措置解除と退院日の調整図っていく。面談終了後、西舘SWより上十三保健所　保健師　清水氏へ連絡を取っている。措置解除を予定しており、保健所としては最短での解除はいつ頃であれば対応可能かを確認。当院からの措置消褪届が届けば手続きをすぐにでも対応可能であるとの事であった。又、保健師による面談についても本人退院前に行いたいとの話もあり、対応可能な日にちを確認。12/18　14:00～で予定とし、妻様にも対応可能か確認して日程を確定していく。
・風穴　義信様～火曜日の採血の結果、CK：5192U/L（緊急値）。主治医へ情報提供し、経過観察の指示を受ける。
・見付　龍矢様～不穏行動著明であり、レボトミン(50)3T　3×毎食後　2日分処方。
・袴田　将志様～不眠時）レボトミン(25)1T、ハルラック(0.125)1T 7回分処方。
・杉澤　恵子様～ハップスター1袋処方。
・藤井　孝蔵様～バンコマイシン2V+生理食塩液100ml（10:00～11:00、22:00～23:00）　1日分処方。

・藤井　純子様～12/12(木)10:00～11:00　カウンセリング予定。Dユニット使用予定。
・村井　チヤ様～食事摂取量の低下、嚥下に時間を要しており、夕より粥・ミキサー・ハーフ・エプリッチ1本/日へ形態変更となる。
・尾崎　栄子様～インフルエンザワクチン接種実施。
・信田　あかり様～インフルエンザワクチン接種実施。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～20:00～6:00までの時間隔離中。私物購入や差し入れに関して頻回に訴えあるが、表情の硬さはなく対面時穏やか。早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・見付　龍矢様～終日隔離中。午前2時間・午後2時間ずつの開放観察実施。主治医より無理をしない程度にとの指示あり。興奮が生じた場合は速やかに入室となる事を説明し了解している。昨日の器物破損やスタッフへの粗暴行為について、自己中心的な発言聞かれている。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。
・久保　興介様～20:00～6:00までの時間隔離中。妄想様の発言や粗暴行為無し。奇異行動なく整容や他者交流見られている。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。
＜要注目患者情報＞
・坂上　典子様～各食食欲のなさ訴え不食。エンシュアリキッド摂取する。穏やか。検査等にも協力的だが、余暇時は臥床傾向見られている。
・中居　松男様～各食1/3摂取。拒薬なく内服スムーズ。時折他者を威嚇することあるもトラブルなし。
・飯田　修子様～特定女性患者様との距離近く、苛々感が出ないよう声掛け行っている。病棟移動の訴えあるが説明には渋々了解している。金銭や私物購入についての過度な訴えはない。
・信田 あかり様～特定女性患者様に付き纏い行為あるがトラブルはない。用件ないにもスタッフオフィスに侵入しようとする事あり、制止している。自傷行為はない。本日インフルエンザワクチン実施している。
・中村　淑子様～昼食自力で2/3摂取。むせ込み無し。バイタル異常無し。排泄につい
て確認すると、すぐに言葉が出て来ないが「毎日してる。今日はこ
こに来てから」と発言。帰宅要求は無く、対面時穏やか。また同室者と交流見られている。

・庭田　美紀子様～各食全量摂取。食後はすぐに自室に戻られている。朝食後薬の対応には内服薬を手渡すと受け取り、口に含んでいるが、すぐに飲み込む様子は無く、口腔内を確認しようとするも応じず。洗面所に向かい、コップで水を飲用するが、すぐに吐き出している様子であり、内服はしっかりと行えていない模様。対面時も表情は硬く、素っ気無い様子は続いている。
・和田　みよ子様～体温37.3～38.1℃で経過。田中Drより胸部CT施行指示あり、14:30実施している。結果肺炎所見あり、抗生剤の点滴が3本/日で5日分処方となる(明日0時より開始)。又、胸部CT検査実施後、15:00体温38.4℃へ上昇あり、悪寒もある為、クーリングは一旦中止し、寝具調整・保温にて経過観察。主治医来棟時に上記発熱続いている経過を報告し、発熱時の継続指示としてアンヒバ坐薬(200)1ヶ挿肛の指示と5回分の処方を頂いている。16:10アンヒバ坐薬(200)1ヶ挿肛している。
・中市　正治様～バイタル異常・酸素飽和度低下無く経過していた。14:00排泄状況確認時に便失禁(黒色・水様)あり、オムツ交換の為、左側臥位にすると、嘔気と共に緑黄色で水様の嘔吐中等量2回あり。血圧再検にて108/72㎜Hg、脈拍72回/分と異常は無い。嘔吐後も軽度の嘔気は持続。主治医来棟時に上記嘔吐の件報告し、本日より便潜血検査(2日間)と明朝至急採血(院内セット3、鉄セット、貧血セット、HbA1C)の指示あり。以後の嘔吐は無く経過。点滴トラブル無し。
・竹洞　総子様～昨日入院後、幻聴に関する訴え聞かれ、落ち着きの無さあり、主治医よりジプレキサ筋注指示にて実施している経過あり。本日も幻聴に関する発言は聞かれる事あるが、自制内で経過。不穏・他者トラブルは無い。

＜田中Dr.診察＞
・和田　みよ子様～胸部聴診では呼吸音が弱く肺雑音の聞き取り困難だが、頚部聴診に
て喘鳴音を聴取。何らかの気道に狭窄があるものと思われ、又、頚部静脈の怒張も見られる事から、右心負荷の要素ありと考えられるとの事。上記より胸部CTの指示あり。胸部CTの検査結果を再度診て頂き、肺炎所見あり。明日0時より抗生剤の点滴5日分処方となる。　
