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＜連絡事項＞
・奥瀬　一彦様、田中　稔美様

4/28(火)深夜から、治験行動観察記録が開始になりますので、行動観察記録用紙の漏れがないようにして下さい。
・本日、治験スタートアップミーティング、2回目が開催。次回は5/7(木)ですので、まだ参加していない方は参加お願いします。　場所：2階会議室　時間：13:10～
・個人抱負をまだ管理者に提出していない方は、早急にお願いします。
・4/22に行った部署ミーティングの議事録を回覧しますので、参加できなかった方は確認して下さい。
・船場Drの患者様の情報は、報告一覧でとばすようにお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・川守田　義雄様～前回の既往から上行結腸大腸憩室炎が最も考えられる。点滴同内容で5日分処方。セフトリアキソンは2g×２回/1日に変更の指示。

炎症が収まるまでは原則水分も含めて摂取をすすめたくなため、一時、禁止。セフトリアキソン投与による腸内細菌叢の乱れを保清する意味でミヤBM6P　3×毎食後　5日分処方。
・松橋　トキ様～点滴は同内容で7日分処方。膀胱留置カテーテルは感染のリスクある為、一度抜去し様子を見るよう指示あり。
・和田　正義様～心電図再検したところ、心房細動により心臓ポンプ作用低下による心拍出量低下⇒失神発作。点滴は中止とせず、2本/日キープ。内服中のビソプロロールフマル酸塩を中止。またビソノテープも中止。本日夕から食止め。モニター装着の指示。

★心機能低下してる為、いきなり起坐位にするなどの体位変換は控えるよう指示。また安静保持保てない為、身体拘束開始となる。
※家族へ状態報告している。
＜要注目患者様＞
・川守田義雄様～先週土曜から発熱あり、本日深夜帯37.9～36.0℃で経過。夜勤帯、徘徊あり、点滴の差し替えをしている。２時頃入眠。下腹部の圧痛持続している。日勤帯は、バイタルサインの異常はなく、昼夜逆転にてぐっすり寝ている。腹部レントゲン施行。協力的。
・甲地　茂子様～体温36.1℃、脈拍90回/分、血圧118/70㎜Hg、酸素飽和度95％、呼吸数19回/分　右手背浮腫あり。13：00モニター終了。
便なし　-7日目にて、金Drより様子観察の指示あり。
・松橋　トキ様～開眼し、聞き取れないが発語ある。天井を見ながら手を動かしている。膀胱留置カテーテルは感染のリスクある為、一度抜去し様子を見るよう船場Drより指示あり。14：30膀胱留置カテーテル抜去。自排尿確認していく事とする。膀胱留置カテーテル抜去後、自排尿60ｇあり。
・阿部　和美様～徘徊、他室侵入、放尿見られる。介入に大声をだすことがある。
・田中　稔美様～各食全量摂取しているが、補食のラクティアを捨てようとする行為があり、介入に強めに拒否する。摂取促しに易怒的である。
・大渡　勝男様～破壊行為等無し。棟内徘徊あり、不穏さなし。
・奥瀬　一彦様～棟内徘徊、他室侵入、放尿あり。他患者様の車椅子を勝手に押す行為はなし。介入に易怒性なし。
・清川　恵　様～昨日は叫ぶ行為が見られ、頓服薬服用しているが、本日は叫ぶ行為は見られない。表情の硬さが見られるが、臥床して過ごしている。
昨日、不穏・興奮時継続指示追加あり。
不安・不穏時ロラゼパムの他に、②不穏・興奮時でレボトミン（25）1T追加。ロラゼパム服用しても効かない時は、服用させる。（何時間あけてと決まりはなし。）レボトミン（25）1T/5回分処方。
＜金Dr診察＞

・田代　春枝様～易怒性や暴言聞かれている事から、チアプリド(25)2T　2×朝夕
　　　　　　　　　追加となる。また4/28～血糖3検→1検(8：00)のみに変更。
・服部　智子様～日中眠気強い事から、リスペリドン(4)→(3)に減量。
・甲地　茂子様～採血の結果より、4/28　MGチューブ挿入し昼～白湯100ｍｌ開始。

