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＜連絡事項＞
・枕の洗濯の連絡
　・東病棟：11/5（木）　
＊枕カバーを外し、枕とカバーそれぞれを南病棟側洗濯場へ出して下さい。

　＊洗濯済みの枕、枕カバーを本部側洗濯場より持って行って下さい。

　＊他のリネンは通常通りです。
・看護グループ内研修
日時：9/18（金）16：30～

場所：2階　会議室

テーマ：集団活用について

講師：松村SGM
＜転出＞

・引木　勇雄様～　南A114
・高柳　和子様～　西B23
＜ユニット移動＞

・戸耒　茂様　東D19　→　東C4

・手塚　辰昭様　東D20　→　東C4

・松本　貴四郎様　東B2　→　東C4

＜部屋移動＞

・舛森　市太郎様　東C4　→　東C6
＜患者様連絡事項＞
・下野　和生様～酸素飽和度低下、努力様呼吸が見られており、主治医より経管栄養
実施の有無について家族へ確認の指示を受ける。妻様より、経管栄
養は実施しない方向で話があり、主治医へ連絡済み。
・田代　浩太様～精神保健福祉センターへ、入院形態に関する電話をしており、父様より面談希望がある。9/16　15：30面談予定（特診）。
・中村　真理子様～17日(木)は主治医不在の為、21日(月)へ変更。時間は家族と調整中。
・袴田　ハナヱ様～八戸赤十字病院へ受診の問い合わせを金Dr.より実施。受入れ可となり、9/15(水)9：30退院。介護タクシー予約済。家族が来院予定。点滴は抜針して退院となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察を実施。開放時、下半身の脱衣状態で他者の私物を奪う行為あり、早めの開放観察終了としている。自傷行為等なし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・沖田　康夫様～両手身体拘束中。午前・午後1時間ずつの一時拘束解除を実施し、安全ベルト使用して車椅子上で過ごすが、通路妨害や、急な立ち上がり行為あり、声掛け要すが不穏さはなく穏やか。拘束部位の循環障害なし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～体幹・四肢拘束中。不機嫌さはなく対面時穏やか。排泄等、必要最低限の時間のみ拘束解除実施。説明には了解出来ており、対応も穏やか。食事も小鉢やデザートは摂取出来ている。拘束部位の循環障害なし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・袴田　将志様～20時～6時　時間隔離中。妄想発言や眼光の鋭さはないが、しきりに開放時間の拡大や、隔離終了を訴える事あり。説明には了解出来ている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・村上　公基様～やる気のなさ、眠気の強さ、口喝訴え臥床して過ごす。各食不食。水分摂取は行えている。声掛けに頷いて意思疎通行えている。内服スムーズ。
・東野　愛様～眠気強く朝食不食するが、昼食は全量摂取。確認行為あるが説明に
了解出来ており対応は穏やか。
・若沢　理子様～食事に集中出来ず、途中で手を休めてしまい各食1/4程度の摂取。幻聴持続しているとの事だが、壁叩き等の不穏さはない。対応穏やか。
・島　龍太郎様～朝食は部屋で摂取。昼食はレストランで摂取。余暇はカーテンを閉め、灯りを付けず臥床して過ごす。悲観的な言動はない。
・木村　格治様～各食全量摂取。腹部不快感等の訴えなし。余暇時は静かに臥床して過ごす。
・松本　喜四郎様～各食1/4～1/3摂取。帰宅要求聞かれているが、説明には了解され不穏・興奮なし。
・田代　浩太様～自分本位の訴えあるが、説明には了解出来ており、入院や療養環境の不満訴えは聞かれず、ホールで他者交流見られている。
・沼端　勲様～朝食不食、昼食数口のみの摂取。余暇時、易怒性や粗暴性なく穏やか
に過せているが、スタッフに依存的な発言聞かれている。
・鹿原　良三様～午前、体温37.8℃。午後には体温36.7℃で経過。介入時の抵抗は続いているが一時的である。
・鈴木　德美様～各食数口の摂取。溜め込みがある。活気はあり、大声で「かあちゃん！」と呼ぶ事を繰り返している。主治医より面談調整の指示を受ける。
・下野　和生様～午後、体温37.4℃　血圧71/43mmHg　脈拍115　努力様呼吸は続いている。酸素飽和濃度80％後半。吸痰にて茶色粘稠痰～血性痰多量に引けているが、吸痰後も酸素飽和濃度は上昇して来ず。酸素流量10ℓとしているが、90％からは上がらず。血圧測定時腕を動かすと抵抗の力みあり。吸痰時もサクションチューブ噛む。睫毛反射あり。
＜馬渡Dr.診察情報＞
・佐々木　理佳様～幻聴残存しているためレボトミン（100）→（150）へと増薬。
　　　　　　　　　オラドールトローチ毎食後3回で追加。その処方変更なく7日分
処方となる。

・大久保　恵様～診察に対する拒否的発言聞かれ介助したスタッフに対する易怒性あり、血糖値200～300という高値のためジャヌビア（50）→（100）、レキサルティ（1）→（2）へと増薬。
・舛森　市太郎様～トラゾドン（25）→（50）へと増薬。その他変更なく7日分処方。
・松本　貴四郎様～臨時薬変更なく7日分処方。状態安定しているため、退院調整を
行うようにとのこと。退院先、希望があれば主治医面談可能であ
るとのことPSWへ情報提供行っている。
・手塚　辰昭様～歩行時のフラツキあるためクエチアピン（25）→（12.5）へと減薬。その他臨時薬同内容にて7日分処方となる。
・岡村　トミ様～腰痛に対しスミルスチック使用していたが効果が乏しい為、カロナール(200)2T　1×朝夕食後へと追加。その他臨時薬同内容にて7日分処方となる。
・下野　和生様～点滴同内容にて7日分処方。
・鈴木　徳美様～臨時薬変更なく7日分処方。本日食事摂取量芳しくないため点滴3本処方し抜き刺しにて実施指示あり。9/16以降も食事摂取量低下した際は指示受けを行うようにとのこと。
・木村　美智子様～処方変更なし。
・水梨　孝純様～処方変更なし。
・宮崎　宏之様～バルプロ酸Na（1200）→（600）へと減薬、カルバマゼピン（200）追加し7日分処方となる。
