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＜連絡事項＞
・平成30年度のリネン交換予定について庶務より病棟宛てにメールが来ています。各自メールを確認して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・柏山　知也様～臨時薬は一部内容変更で3日分処方(本日昼から服用の指示あり)。不穏時・不眠時ＩＦオーダーが追加・それぞれ10回分ずつ処方となる。深夜帯にて使用した不穏時クエチアピン(25)2錠　3回分処方。主治医面談について午前父様の面会あり、確認。4/13(金)10:00予定とし父様了解されている。
・太田　榮美子様～室岡整形外科受診の為、本日9:30より外出に行かれている。12:00外出より帰院。骨折部位の経過は良好。今月中はトイレ以外ベッド上安静となり、移動時には車椅子使用・歩行不可。退院となる場合には自宅退院を希望。介護認定の申請を行ってきたとの事。処方薬持参あり。来週再度受診予定とし、日程は御家族より後日連絡が来る予定となっている。
・岡田　由太郎様～食事は摂取出来るようになってきているが、依然として摂取量少ない為、本日分として点滴2本処方となる。又、臨時薬としてオランザピンＯＤ錠2.5㎎ 1錠 1×夕食後　2日分(本日夕から)が処方となっている。
・木村　格治様～便秘時シンラック液3本処方となる。本人の精神症状落ち着いてきた為、午後主治医指示にて本日より15時～16時で開放観察開始となる。
・袴田　将志様～臨時薬のコントミンは本日朝分迄で処方切れとなった為、田名部Ｄｒへ報告し本日夕分より同内容で2日分処方となる。ロキソプロフェンNaは本人より歯痛の訴え聞かれなくなった為、飲み切り止めの指示となる。又、本人の精神症状が落ち着いてきた為、本日より10時～16時迄の開放観察開始の指示あり。Ａユニットの8号室の床の修理の件は父様に連絡し了承されている。14(土)又は15(日)に支払いに来られるとの事。
・服部　英喜様～午前入浴時、全身の掻痒感、掻き傷確認。田名部Ｄｒへ報告し今週皮膚科診察にて診てもらうよう指示あり。
・原田　勉様～ALプログラム開始に伴い、本日よりOT開始・今週よりSST開始の指示あり。又、持参薬のグリチロン酸配合錠が処方切れとなった旨も報告し、当院処方へ切り替え(ネオファーゲンC配合錠 3錠 3×毎食後　本日昼より3日分処方)となっている。
・向井　敦子様～本人の携帯電話が届いている。主治医へ確認し使用は許可となっている。
・根地戸　恵様～退院の時間について、午後母様面会時確認しており、4/27(金)10:00予定となる。
・澤井　カナ子様～主治医より退院支援進めてもいいとの事。面談については御家族に相談の上、日程調整していく事となる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・木村　格治様～終日隔離継続中。スタッフコール時のみ大声だが、妄想発言や不穏・興奮は無い。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。
・袴田　将志様～終日隔離継続中。対面時落ち着いているが、話す内容にまとまりがない様子がある。飲水要求あるが、説明には了解されている。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。
・澤村　彬様～終日隔離継続中。自室内徘徊し時折奇声上げているが不穏・興奮は無い。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。

・柏山　知也様～終日隔離継続中。昨日準夜帯20:00頃より休まれていたが、深夜帯に入り、1時頃より覚醒。多弁・多動で落ち着かず、当直医深澤Ｄｒへ報告しクエチアピン(25)2錠内服(計3回)しているが、朝まで不眠で経過していた。食事は集中できない様子あり、各食1/2～1/3摂取。対面時話の内容にまとまりは無く、多弁・多動さあり。危険行為は無い。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。
・上村　節子様～身体拘束中。夜間の体動活発さあり、ラウンドに気付き叫ぶ等浅眠。今朝体温37.8℃の発熱あったが日勤帯に入り、体温36.2℃へ解熱。右手首の腫脹・熱感・疼痛訴えあり、右腕の拘束帯は外して様子を見ている。経口摂取困難で吐き出しあり。長男様面会あり、本人の状態説明している。御家族より面談希望あり、主治医へ確認していく。
＜要注目患者様＞

・三浦　幹様～スタッフへの依存的な様子あるが、スタッフが見ていない部分では自力で動く事出来ている。午前はスタッフ付き添いにて体育館へ行き、簡単な運動を行う事出来ている。
・下村　慶子様～右耳下腺の腫脹増大傾向。疼痛も持続している。バイタルサイン異常は無い。
・岡田　由太郎様～食事は朝数口、車椅子にて傾眠傾向あり。点滴施行しているが、一時的に拒否があるくらいで、抵抗は無い。
・松本　好子様～朝食後より「おやつ下さい」等話す。説明には了解されており、不穏・興奮は無い。
＜馬渡Dr診察情報＞
・関口　義光様～臨時薬同内容にて7日分処方。
・成田　力大様～臨時薬のエビリファイは9㎎→6㎎へ減量となり、7日分処方。ゲーム機の持ち込みは主治医より許可となっている。
・留目　美恵子様～臨時薬同内容にて7日分処方。主治医より退院許可(4月中)となる。御家族へ退院後の通院先の確認をするようにとの事。又、退院許可が出ている事説明し面談希望するようであれば日程調整を、希望しないのであれば退院の日程調整をしていくようにとの事、
・熊谷　樹里様～臨時薬はレボトミン止め、他同内容で7日分処方。クロザリルは明日から150㎎→175㎎へ増量(2-2-3-0)となり4日分処方、4/15(日)分から175㎎→200㎎へ増量(朝・夕食後に内服)となり、3日分処方。
・泉山　紀子様～睡眠状況を見てIFオーダー使用するようにとの事。
・太田　榮美子様～退院の条件について御家族が望む本人の状態(ADL等)を確認するようにとの事。持参薬処方切れの為、臨時薬として処方頂いている。
