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＜連絡事項＞
・1/30田中Dｒは15:30にお帰りになります。はんこ等の貰い忘れの無いようにお願いします。部署内の周知をお願い致します。
・庶務チームよりWIZメールへ以下の連絡あり。
　当院で節水システムを導入することになりました。今回導入する節水システムは、蛇口の先端に器具を取付け、少ない量で十分な使用感を得ることができます。設置個所は図面を添付しますのでそちらをご覧ください。

以下の日程で導入の為に病棟を回りますので、ご連絡いたします。

2/4（火）9：30～

※東病棟・南病棟の浴室は11：00～12：00
※厨房内12：00～13：20
※診察室は診察終了後

　ご迷惑おかけいたしますが、ご協力よろしくお願いいたします。

＜入院・入室状況＞
【転入】
・井上　和美様：北病棟403号室→東Aユニット9号室
＜患者様連絡事項＞
・和田　みよ子様～田中Drより点滴(本管2本/日)は2/5迄処方、鼻腔栄養も2/12迄継続、本日よりフロセミド(20)1A静注(朝・側管より)と抗生剤の点滴(メロペン点滴用(0.5g)2V+生食100ml　3回/日(本日は10時・14時・20時に施行、1/31～は2時・10時・16時施行)が開始となる(2/5迄処方)。次回2/4至急採血・2/5培養検査(喀痰)の指示あり。又、本日の採血・胸部XP結果を田中Drへ診て頂く。eGFR：118.1、Na：137、K：3.6、Cl：98、BNP：522.9H、CRP：6.12H 、WBC：10600H。胸部XP結果：両側肺炎像＋左嚢胞状気腫像あり。次回2/4胸部CT検査実施し確認。抗生物質での治療継続との事。
・飯岡　裕子様～アドナ・ビーマス・ツムラ麻子仁丸が本日分で処方切れあり、田中Drより同内容で14日分処方となる。
・鈴木　義則様～持参薬(センノシド以外)が本日分で処方切れとなる為、主治医へ情報提供し、同内容になるように当院処方へ切り替えとなる(コニール錠4は薬局で取り寄せ済みで当院での処方名はベニジピン塩酸塩錠4㎎となっている)。又、2/5便VRE検査(2回目)施行するよう検査指示出ている。
・花房　一良様～持参薬の処方切れあり(1/30昼まで)、主治医不在の為、田名部Drへ報告し、当院の臨時処方へ切り替え・本日夕分からの処方あり。
・恵茂田　義春様～落ち着かない時のジアゼパムの残数少ない為、主治医へ報告し、10回分処方となる。

・藤井　崇史様～不穏時のリスペリドン内用液の残数無い為、主治医へ報告し、10回分処方して頂く。
・市澤　武志様～排便-7日目。主治医不在の為、田名部Drへ報告し、ケンエーG浣腸処方・施行の指示あり。
・高橋　末吉様～ケアマネより下記連絡あり。有料「白山台」への入所は2月5日(水)の予定。退院後は訪問看護ステーション売市を週2回、訪問介護毎日(身体・生活)を導入予定。また、居宅療養管理指導を使い、やわたクリニックの往診を受けることとなる。やわたクリニック宛て紹介状はきどクリニックへケアマネより依頼済。退院時に必要な書類は、施設用サマリーと、やわたクリニック西山弘文先生宛ての紹介状との事。長男様へ連絡。病院から施設までの移動手段は、自家用車が車椅子対応のため自家用車での移動を希望している。退院時間は施設と長男で調整し、確定後に連絡がくることとなっている。主治医には報告済みで来週紹介状作成するとの事。

・小向　静江様～三戸中央病院　連携室　やました様よりSWへ連絡あり。三戸中央病院から八戸赤十字病院へ診療情報提供書作成し、受診日程決まり次第ご連絡いただく流れとしていたが、医師より入院している当院から紹介したほうが良いのではと話があったとの事。その旨記載された診療情報提供書をFAX頂けるとの事。八戸赤十字病院への受診調整は当院で行っていくこととする。

・水梨　孝純様～15:20自室内で嘔吐しているのを発見。吐物は未消化様。自室内臀部を擦って動き回り、正確な吐瀉量は不明。やや血圧高値あるが、嘔気は消失し活気あり。下痢便見られている。15:45主治医不在の為、田名部Dr報告。嘔吐・下痢便ある事を情報提供し、経過観察の指示を受けている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞

・立花　圭様～時間隔離中。突拍子もなく、昨日のトラブルで自分に非がない事を訴え他罰的で自己中心的。説明には了解出来、他者とは一定の距離保てている。引き続き精神症状の変化に注意し観察行っていく。
＜要注目患者情報＞
・杉澤　恵子様～昨日日勤帯で転倒し後頭部の裂傷あり、5針縫合行っている経過あり。今朝はやや血圧高値あったとの事だが、本人の状態としては普段とさほど変わりは無く、自室やホールにて過ごされている。不調の訴えや受傷部からの出血や疼痛等も無く、落ち着いている。
・長峰　孝様～自室にて過ごされる事多い。訪室時にもスタッフの問い掛けには小声で返答されており、不調・不満等の訴えは聞かれずに経過している。
・和田　みよ子様～今朝37.0℃台の発熱あったが、日勤帯では36.0℃台へ解熱している。他バイタル異常・酸素飽和度低下無し。湿性咳嗽・痰鳴あり、適宜吸引施行し、喀痰除去している。介助時には拒否・抵抗見られている。

・恵茂田　義春様～不穏さ無く、自室やホールで落ち着いて過ごす。飲水行為、確認行為が過度となる事はない。13:10落ち着かないと訴え、頓服薬希望あり、ジアゼパム(5)1T内服している。
・中居　うた様～各食1/4摂取。徘徊、幻視様の言動あり。また他者に手を上げる事あり介入している。昼食後薬、女性スタッフ対応時拒薬するが、男性スタッフ対応時は内服スムーズ。
・市澤　武志様～各食1/4の摂取。エンシュアは1/2摂取出来ている。今朝起床時の排尿以降日勤帯14時現在では排尿見られず経過観察している。
・藤井　崇史様～来詰時には多弁さや気分高揚さ、現実・妄想の入り混じった発言聞かれている。不穏・他者トラブルは無く経過しているが、表情はやや硬い。
・井上　和美様～15:30主治医・スタッフ数名付き添いにて北病棟403号室→東病棟Aユニット9号室へ転入となる。個室扱いで使用可との主治医からの指示を本人に伝えると了解され、「すみません。迷惑掛けます。」と主治医や病棟スタッフには話す。入室もスムーズで多弁さはあるが、不穏・興奮は無く、対応もある程度落ち着いている。
＜田名部Ｄｒ診察情報＞
・立花　圭様～苛々感訴え続いているため臨時薬セニラン10→15mgへ増量、クエチアピン中止で処方となる。また、顔の乾燥訴えあり、ユベラ軟膏1本処方となる。

・久保　興介様～本人より「眠りが浅い」と訴えあり。臨時薬ブロチゾラム、レバミピド中止、ニトラゼパム追加、他同内容で処方となる。状態落ち着いているため、Bユニットへ移動可の指示あり。
・丹内　栄子様～抜毛や迷惑行為あり。次週定期薬よりフルメジン、トピナ中止、アリピプラゾール追加となる。
・高田　マキ様～臨時薬レボトミン25→50mgへ増量、オランザピンOD 20→10mgへ増量、他同内容にて処方となる。
・三浦　みよ子様～臨時薬チミペロン3→9mgへ増量、ハロペリドール6→4mgへ減量、センナリド追加、他同内容で処方となる。
・小笠原　久年様～次週定期薬よりフルメジン中止、レボトミン追加、他同内容で処方となる。
・小向　静江様～夜間睡眠状態不安定の為、臨時薬ニトラゼパム中止、クアゼパム追加、他同内容で処方となる。本人よりパン食希望あり、今夕より夕のみパンへ変更となる。
・杉澤　恵子様～鼻汁訴え続いており、小青竜湯2日分処方となる。転倒続いているため、減薬行って行くとの事。また、ヘッドギア装着してよいと指示あり。

・山中　美穂様～臨時薬レキサルティ追加、他同内容で処方となる。
・藤井　孝蔵様～次週定期薬よりレボトミン100→75mgへ減量、他同内容で処方となる。

・工藤　みず紀様～臨時薬レボトミン中止、他同内容で処方となる。スマホは通話のみ許可となる。
・野村　才恵様～臨時薬ビペリデン塩酸塩8→7mg、セニラン4→2mgへ減量、他同内容にて処方となる。
・小澤　和子様～臨時薬オランザピン10→15mgへ増量、レボトミン追加、他同内容にて処方となる。

・長嶺　孝様～排便-7日目。ケンエーG浣腸60ml　1本処方・施行の指示あり。

＜皮膚科診察情報＞
・高橋　末吉様～処置変更なし。ゲンタマシン軟膏3本、エキザルベ2本処方。
・藤井　孝蔵様～創部は軽快傾向。処置変更なし。
・柿木　真吾様～処置変更なし。
・杉澤　恵子様～処置変更なし。
・助川　節子様～軽快傾向。処置変更なし。
・山中　美穂様～処置変更なし。
・水梨　孝純様～処置変更なし。皮弁切除する。
・木村　美智子様～処置変更なし。
