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＜連絡事項＞
・特記事項無し。

＜患者様連絡事項＞
・山村　祐莉様～高宮DrよりIFオーダーに疼痛時追加、カロナール(200)2T 5回分処方となる。

・池田　康憲様～高宮Drよりこむら返り時 芍薬甘草湯7回分処方となる。

・赤石　陽介様～高宮Drより不眠時エスタゾラム5回分処方となる。

・風穴　義信様～高宮Drより便秘時センノシド10回分処方となる。

・澤代　榮子様～CSセット契約のため、3/12 16時に弁護士が来院予定。PSWが対応するが、連絡がきた際は患者様を病棟へ下してほしいとの事。

＜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時間の開放観察実施。脱衣行為繰り返し、他者への迷惑行為頻回の為、早めに開放観察終了としている。弄便行為はない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・澤口　利香様～身体拘束中。各食全量、嗜好品も摂取。私物確認行為なし。対面時穏やかであるが「最近だんだん落ち着かなくなってきて、ウワーって叫びたくなることがある」と女性スタッフへ本音を話す。拘束部位の循環障害なし。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

[bookmark: _Hlk62478463]＜要注目患者様情報＞
・木村　正子様～各食全量摂取。内服拒否なくスムーズ。日課も自ら行っている。不穏さなし。

・橋本　とし様～バイタルサインの異常なく、指示の点滴施行している。食事は2/3摂取し、経口での水分補給も出来ている。倦怠感あり、ベッド上臥床し過ごす。

・木村　美智子様～体交・吸引にて酸素飽和度90％前半まで低下するが、その後100％へ上昇見られている。11：00酸素4Lでマスク→カヌラへ変更。12:00酸素4L→3Lへ減量し、以降も酸素飽和度低下無く経過。鼾様呼吸、両上下肢の浮腫持続。

＜金Dr診察情報＞
・東野　愛様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。

・北村　イウ子様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。
食事摂取量・水分摂取量増加しており、発熱も見られていない事から、点滴は本日の分を以って終了となる。

・馬場　武夫様～臨時薬は同内容で8日分処方となる。
3/5担当看護師が長女様へ退院に関する日程確認をしており、(詳細は長女様より再度連絡頂く事となっているが)長女様としては3/14以降の退院を考えているとの返答聞かれていた。上記内容を情報提供し、自宅退院に向けて調整行うよう指示受けている。

・坂本　榮子様～入院時の採血データでHbA1c 11.8%と高値である事から、明日朝より血糖三検(各食前; 8:00-12:00-18:00)の指示。明日以降、田中Dr.に診察して頂き、降血糖薬の処方等、検討頂くよう指示受けている。
また、血圧高値である事を看護スタッフより情報提供しており、明日朝より＜アムロジピンOD(2.5)1T 1日1回朝食後＞ 7日分処方となっている。

