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＜病棟連絡事項＞
・第6回院内研修のレポートについて病棟wizにメールが来ています。各自期限までに
提出をお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・沼山　真紀子様～金Dr不在の為、小柳Drより臨時薬同内容で明日から3日分処方。
　　　　　　　　　明日からメイバランス付きのハーフ食開始（麺禁・豚肉禁追加）。

・安達　貴浩様～小柳DrよりピコスルファートNa1本処方。

・北川　達雄様～明日からアムロジピン継続処方、点滴ラクテックからソリタT3 500mlへ変更し1本/日で3日分処方。

・川村　八重様～明日から朝食後薬リスパダール内用液0.5㎎1P　9日分処方。

・千葉　義明様～主治医より吸引指示8日分頂く。

・北山　り子様～抗生剤は本日分を以て中止。酸素飽和度は92%以上をキープするよう指示あり。

・中居　伊佐男様～小柳Drよりオイラックスクリーム1本処方。

・澤口　利香様～ピコスルファートNa1本処方。小柳Drよりエギザルベ軟膏、ヘパリン
類似物質油性軟膏、テラマイシン軟膏各2本処方。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後1時間ずつ開放観察実施。迷惑行為頻回で落ち着かず。介入にも自制出来ず、時間早めて隔離開始する。奇声や自傷行為はない。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察指示あるが妄想言動、多弁さ、話のまとまりのなさがあり開放観察見送っている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・安達　貴浩様～20：00～6：00時間隔離中。自室で音楽を聴いたり、書き物をして過ごす。他者との交流みられているがトラブルなし。13:00不調訴え、ロラゼパム(0.5)1T内服。以後、静穏に過ごす。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6：00～20:00開放観察実施。作業が出来ない事や他者の声に対し、大声を出す事があるが一時的。自傷行為や不穏さはない。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・竹ノ内　トメ様～今朝覚醒不良あり食事・服薬困難、併せて微熱、酸素飽和度の低下
と左肺の呼吸音減弱あり内科診察の結果、高度心肥大のため、左肺が圧迫され萎縮しており、肺炎合併の可能性が考えられる。
食事摂取困難、内服困難な状況、且つ心不全がベースにあること、低カリウム血症のあることから、以下のような治療方針となる。
①ソリタT3:500ml＋アスパラギン酸カリウム10mEq・・・・を24時間keep②生食100ml＋タゾピペ4.5g・・・・を一日3回投与
を二日間行う。
点滴にカリウム製剤含むため内服薬のカリウム製剤は除剤指示。内
服困難時スキップ可の指示。酸素飽和度は92%以上をキープするよ
う酸素流量1Lずつ増量可の指示。

・千葉　義明様～午後66/37mmHgと血圧低値。声掛けに追視等の反応なく焦点も合わず。睫毛反射・痛覚刺激僅か。酸素飽和度の変動無いが、努力呼吸あり。下肢拳上し様子観察し95/59mmHgへ上昇。経過を小柳Drへ報告し、本日分のフェンタニルテープ・ロナセンテープについてはスキップ指示ありスキップする。引き続き身体症状観察し状態にあわせ介入していく。


