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＜連絡事項＞
・本日、法人研修があります。
＜患者様連絡事項＞
・新堂　寿子様～風邪の為PL顆粒3P　3×3日分処方。
・服部　英喜様～排便-3日の為、センナリド2T　1日分処方。

・高橋　ミイ子様～排便-3日の為、アローゼン1P　1日分処方。
・佐藤　俊也様～歯痛継続している為、カロナール（200）3T　3×3日分処方。
・部屋移動
　　服部　英喜様　～東B3号→東A15号
　　木田　博暢様　～東合併　→東B3号
　　織笠　キヌエ様～東C6号→東合併

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・木村　格治様～終日隔離継続中。大声での訴えが聞かれているが、しつこさは無く、説明にも聞き入れは出来ている。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。
・小舘　晴様～点滴安全管理の為、四肢の拘束継続中。深夜にて酸素3LからLへ減量し、10：00酸素飽和濃度99％の為、1Lへ減量。不穏さは無く、上肢の拘束を外しているが点滴のトラブルは無い。痰絡みあり、都度吸引にて黄色痰除去。
＜要注目患者様＞

・吉田　レイ子様～朝食時には疎通良好で、介助にて2/3摂取。昼食は拒否ありゼリーのみ摂取する。点滴は拘束せずにトラブルなく施行している。介入時には体を硬直させることはあるが、拒否は無い。
・織笠　キヌエ様～体温37.3℃で経過。食事はむせ込み、嚥下不良で摂取出来ず。酸素1L流入しているが、10：30喘鳴と酸素飽和濃度低下あり、酸素3Lに増量。吸引適宜施行しているが、介入への拒否あり。
・新堂　寿子様～6：00体温38.4℃ありインフルエンザテスト施行するが陰性。安ヶ平Drへ報告し、12：00インフルエンザテスト再検の指示あり施行。陰性の為、PL顆粒処方となる。午後からは体温37.1℃で経過し、倦怠感の訴えが聞かれている。
・西村　キン子様～排便-9日。馬渡Drへ報告。摘便の指示あり、黒色～茶色の硬便あり。体温37.3℃　他バイタルサイン異常無し。
・三浦　幹様～バイタルサイン異常無し。ルート弄り見られ点滴の自己抜去あり。馬渡Drへ報告し隔絶解除となり、大部屋への移動となる。食事は1/3～数口摂取しているが、自力で摂取しようとせず、食事・服薬ともに介助を要している。常に依存的発言聞かれているが、トイレなどの移動は自力で行えている。
・澤田　キエ様～常に喘鳴聞かれており、食事も摂取出来ずにいるが、介入への抵抗は強い。
＜馬渡Dr診察情報＞
・熊谷　樹里様～クロザリル開始の為、3/13に採血実施予定
・関口　義光様～退院調整の指示あり、家族へ連絡していく。3/7採血実施予定。
・小山　幸孝様～血糖安定している為、3/7～血糖1検（朝）となる。
・川村　耕八様～施設は家族が申し込みをしている為入所待ち。グラマリール減量となる。
・及川　キヌ様～本日入院時検査実施。クエチアピン→ロゼレムへ変更となる。
・織笠　キヌエ様～点滴処方となり2本キープの指示あり。食事もハーフ（エプリッチ）へ変更となる。処方が一部変更となる。指示にてバルンカテーテル留置となる。経口摂取は500ｍｌまでとし、摂取量はフローシートに記載の指示あり。
＜新入院患者様情報＞
氏　　名：西野　純子（にしの　じゅんこ）様　37歳

病　　名：神経症性うつ病

病　　棟：東病棟Dユニット

入院形態：任意入院（2回目）

主治医　：馬渡Dr

（経過）

　H28年8月28日当院退院後外来にて継続治療していたが来院されないときもあり。退院後も子供に対するイライラなどで、度々食欲不振や体調不良を訴え、その都度外来で薬剤調整していた。 H29年11月頃から記憶がない日があるとの訴えあり。解離症状などは認められず、症状観察、加療のため入院勧めるも子供の世話をする人がいないという理由で入院には至らずにいた。その後も食欲不振、嘔吐などの症状があり入院勧めるも同様の理由で外来通院のみとなっている。

H30年2月2日、受診時家事・料理はするがいざ食事をする際に子供たちを目の前にすると食欲がなくなり、1週間ジュース以外はまともに食事を摂っていないと外来で点滴治療を受ける。また、最近は双子以外の6歳の子供に対しても泣き声が癇に障るようになってきている。外食であれば食事が摂れそうな気がすると話されるが、問題の双子の妹が外出先についてくるため、一人での外出が困難であると。上手く子供に話し一人になれる時間を作るよう指導あるが、それでも症状継続する際は加療入院を含めて検討するように本人へ説明。H30年3月6日から約1週間のみ子供を施設へ預けることが可能なため、休養目的

にて東病棟Dユニットへ3/6　12：30任意入院となる。
