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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し

＜東病棟入室状況＞
【転出】
・古川　ノリ様～東C6号室➝南B104号室

＜患者様連絡事項＞
・安達　貴浩様～不調時ロラゼパム(0.5)1T　20回分処方。

・中野　孝様～便秘時IFオーダー追加、ピコスルファートNa1本処方となる。

・中鶴間　志穂美様～パンへの食事変更希望あり。昼より、ハーフ食(各食パン)+メイバランスミニ1本ずつへ変更となる。

・上川原　豊様～7/25外出許可あり。腰痛持続あり、ケトプロフェンテープ2P処方。

・澤口　利香様～不穏・不眠時レボトミン（25）1T/疼痛時ロキソプロフェンNa（60）1T各30回分処方。

＜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時間ずつの開放観察実施。開放中、フロア内徘徊・他室侵入みられるが、スタッフ見守り・介入により危険・迷惑行為なく経過。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。バイタルサイン異常なし。隔離中、疎通性良く妄想言動なく静穏。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～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察実施。開放後、不穏・興奮なく静穏に過ごされ入室の拒否なし。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。

＜要注目患者様情報＞
・二部　定男様～バイタルサインの異常はないが、痰鳴あり吸引施行している。点滴トラブル無く継続中。

＜金Dr.診察情報＞
・沼山　真紀子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。診察時終始任意入院切り替え、後見人申請したい旨を訴えている。

・二部　定男様～・南病棟転出方向で調整可能。家族へ南病棟移動に際し”認知症”の診断を主治医からつく事になる事を連絡するよう指示有り。
・転出方向の為ハロマンスは今後中止。
・明日胸部レントゲン撮影し経管栄養再開の是非を判断する。
・膀胱留置カテーテル交換指示頂く。

・東野　愛様～臨時薬同内容で7日分処方。

・中里　慶子様～臨時薬レキサルティＯＤ錠1ｍｇ→2ｍｇへ増量。家族面談設定可の指示有り。

[bookmark: _GoBack]・斎藤　妙子様～臨時薬処方変更無く7日分処方となる。南病棟転出可の指示有り。必要時、車椅子安全ベルト使用可の口頭指示有り。
