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＜病棟連絡事項＞
・東病棟と本部も規制が解除になりましたので、業者洗濯の対応をもとに戻し本部洗い場で受取になります。東スタッフによる洗濯物の仕分けも再開。ＣＳセットに関しては変更ありません。

＜患者様連絡事項＞
・工藤　亮様～義歯合わず、常食→硬粥・キザミへ変更。

・山本　幸江様～昼食のブリックゼリーが少ないと訴えあり。1/28～昼食は粥ハーフ、キザミへ変更。経管栄養は同内容で継続。

・谷地　寿梨様～本人より魚が嫌いな為、魚禁にして欲しいと希望あり。栄養へ報告し1/28～魚禁対応となる。

・澤口　利香様～疼痛時ロキソプロフェンNa(60)、不眠時デエビゴ（5）、不眠時オランザピン（10）、不安時レキソタン(5)各30回分処方。

・藤井　崇史様～センノシド除剤するも下痢続いており、グーフィス除剤可の追加指示あり。

[bookmark: _GoBack]・和田　昌様～今朝より38℃台の発熱あり。主治医指示にて、採血・胸部レントゲン・インフルコロナ抗原検査実施。コロナ陰性。

・相澤　正弘様～主治医指示にて、内科医へ状態報告。胸部CT指示あり。肺炎増悪、両側胸水貯留、うっ血性心不全の所見あり。抗生剤タゾピペ→セフトリアキソン1ｇへ変更し2回/日　4日分。フロセミド（20）2回/日　4日分、低カリウム血症にアスパラギン酸K注1キット2日分（ソリタT3に混注）、内服中止指示あり。夕より絶食。

・小山　育美様～便秘時ピコスルファートNa1本処方。

・田辺　京子様～便秘時センノシド（12）2T　7回分処方。

・森沢　恵美様～MTチューブ定期交換実施。

＜入室状況＞
【退院】
・伊藤　宏一様～自宅退院
【転出】
・川井　金市郎様～東D19号室→西A50号室

＜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。他者への迷惑行為が著明であり、奇声や大声を出すため、早めに開放観察を終了する。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～16：00～6：00時間隔離中。妄想言動活発でまとまりなく、話の切り上げもできずにいる。他者への話しかけも多い。トラブルとはならず。16時、開放観察終了、時間隔離を開始している。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～16：00～6：00時間隔離中。表情硬く、口数少ない様子みられている。自室、ホールを行き来し過ごされている。不穏・興奮は無い。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。10：00～16：00開放観察指示。ホールにて静穏に過ごされている。奇声・大声は無く、他患者との交流みられている。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。

＜要注目患者様＞
・相澤　正弘様～血圧高値だが、他バイタルサイン異常無し。傾眠しているが、声掛けにて開眼している。痰鳴無いが吸引にて黄色粘稠痰除去している。

＜菅野Dr.診察情報＞
・中居　敬悦様～臨時薬ミヤBM飲みきり終了、定期処方変更無し。

・和田　昌様～1/28より昼の内服除剤指示あり。

・齊藤　義美様～臨時薬変更無し。

・田辺　京子様～臨時薬変更無し。
