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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜東病棟入院・入室状況＞
【入院】
・小田　沙也加様：東病棟Aユニット16号室

＜患者様連絡事項＞
・澤口　利香様～不穏時レボトミン(50)1Tの残数少ない為、主治医へ報告し、30回分処方となる。

・吉田　清次郎様～便秘時のIFオーダー無い為、主治医へ報告し、便秘時ピコスルファートNa内用液10～15滴のIFオーダー追加と同薬1本処方となる。又、PSWより連絡あり。現在、弟様が帰八されており、PCR検査も15日に結果が分かるとの事。主治医から病状説明や今後の方針確認の為、面談を調整するようにとの指示あり、弟様へ連絡し、10/18(月)15:00～特別診察室にて実施予定で日程調整済みとの事。明日南病棟へ転出予定。

・和田　昌様～気分の落ち込みがひどく、レストランまで行けないと話す為、栄養へ相談し、食事場所がレストランから台車へ変更となっている。

・本田　未来様～午後に昼寝してしまう為、夜間の睡眠がうまく取れていないと相談あり、相談の上で午後作業誘導となっている。本人が眠っている場合には起こしてほしいと本人からも希望あった為、周知するように。

・沼畑　宮子様～小柳Dr.来棟され、診察。ベッドで終日臥床。意欲低下、自発性の低下が著しい。返答も短く、目をつぶったままである。血液検査所見としては低栄養、脱水と低Kあり。また肝胆道系酵素も上昇している。食思不振あり拒食拒薬傾向。胸部のCT所見としてはIVC著明に拡大、心拡大著明、PM挿入中。胸水たまりなし、肺水腫所見なし。肝胆膵：胆のう結石なし、胆管拡張なし、膵管拡張なし。肝胆道系酵素上昇に関して、頬部と共に腹部もCT撮影しており、スクリーニング、身体診察上は黄疸なし。画像上は特記異常見つからず。明日船場Dr.へ腹部エコー検査の依頼をするようにとの指示あり。臨時処方のリバスチグミンテープは10/15より4.5㎎→9㎎へ増量とし、6日分処方。又、点滴は一部内容変更、3本/日→2本/日へ減量となり、10/15分から4日分処方。

[bookmark: _Hlk62478463]＜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。開放時他室侵入等迷惑行為あり、早めに開放観察終了している。奇声や自傷行為無し。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。

・澤村　彬様～身体拘束中。独語、空笑あるも奇声や不穏・興奮無し。拘束部位の循環障害無し。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。

＜要注目患者様情報＞
・澤口　利香様～不機嫌さ無いも活気の無さ見られている。不穏さや衝動行為無し。

・中村　栄作様～バイタルサイン特変無し。覚醒状態や疎通にムラあり、各食むせ込み無いが、嚥下を止めてしまう事から1/3量で終えている。介入時やや易怒的で粗暴的な事あるが、介入しないと体動無く臥床している事が多い。

・立花　圭様～特定男性患者様に対する不満を話しに頻回に詰所に来られているが、頓服薬の服用や傾聴にて落ち着く事出来ている。西病棟の患者様に対しても「嫌な事をされている。」と話す場面あり、食事は台車に変更し、自室にて摂取している。

＜田名部Dr.診察情報＞
・澤村　彬様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。

・岡本　将孝様～食事、内服拒否していること情報提供している。臨時薬のクエチアピン（50）1Tから（25） 3 T 、ブロマゼパム（2）3 錠追加となる。点滴2本　1日分処方となる。

・小笠原　久年様～臨時薬のアリピプラゾール（6）1T中止、他同内容にて7日分処方となる。

・袴田　将志様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。

・小澤　和子様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。

・谷地　寿梨様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。

・太田　留美子様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。

・立花　圭様～臨時薬同内容にて7日分処方となる。

・藤井　孝蔵様～定期薬変更無し。

・丹内　栄子様～臨時薬のハロペリドール（0.75）へ減薬、フルメジン中止、ラツーダ1Tから2Tへ増薬、他同内容にて7日分処方となる。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・中村　栄作様～臨時薬リボトリール0.5㎎　0.5T　7日分処方、リバスチグミン4.5→9.0㎎へ増量。点滴10/15～19まで2000ml→1500mlへ減量。尿量注意と今後経口から摂取出来なくなる際に経管栄養を導入していくかどうか家族に確認するようにと指示あり。

・佐々木　理佳様～退院指示、次回外来受診日までの15日分退院処方。

・前田　拓子様～不眠時薬の使用多いため、デエビゴ（2.5）1T追加で臨時薬7日分処方となる。

・松ヶ崎　きみゑ様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・岩井　義雄様～抑肝散→チアプリドへ変更し、臨時薬7日分処方となる。薬剤過敏性に注意の指示あり。

・寺地　啓喜様～ｸﾛｻﾞﾘﾙ導入にあたり、検査や手続きを進めていくよう指示あり。臨時薬同内容で7日分処方。

・中　誠太郎様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・鈴木　洋光様～オランザピン12.5㎎→15.0㎎へ増量し、臨時薬7日分処方となる。　今週末面談予定。

・日向端　猛様～チアプリド50㎎→100㎎へ増量し、臨時薬7日分処方となる。

・大村　アイ様～臨時薬同内容で7日分処方。

・宮本　京子様～チアプリド100㎎→150㎎へ増量し、臨時薬7日分処方となる。

・類家　キン子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・水梨　孝純様～状態変わりなく、指示も著変なし。

・松岡　利貴様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・盛　美鈴様～ゾルピデム10㎎→5㎎へ減量し、臨時薬7日分処方となる。

＜皮膚科診察患者様＞
・澤口　利香様～皮膚は良好な状態にある。同前処置。

・小笠原　久年様～特変なし。同前処置。

・城前　実様～発赤腫脹軽減。趾にテラマイシン塗布。レボフロキサシン内服は飲み切り止め。

・本間　啓子様～①仙骨部②左下腿外側に一部びらん
→テラマイシン+ガーゼへ変更。

・中村　栄作様～①仙骨部殆ど治癒→保護テープ。
②中背部→治癒

・大友　富美子様～①左膝外側の表皮剥離→治癒
②陰臀部→肛門の発赤漸次軽快→エキザルベ塗布

・佐々木　理佳様～著明軽快。同前処置。（痂皮除去）
→殆ど治癒。退院後は右足第1趾内側の発赤がひくまでは、ゲンタマイシン塗布継続するように伝えている。

・立花　圭様～漸次軽快、同前処置。

・藤井　孝蔵様～著明に軽快、治癒。発赤あった部位は、清潔保持+CSセットのローション塗布励行を。ベッドサイドに清拭タオル設置、適宜補充してセルフケア促してください。

・日向端　猛様～両前腕小～大の皮下出血斑数か所、
ヘパリン類似物質油性クリーム塗布。

・沼畑　宮子様～両足趾爪変形、陥入、発赤（+）陥入爪兼膿皮膚
→ゲンタマイシン塗布。炎症がひいたら爪を切っていく。

・水梨　孝純様～漸次軽快。同前処置。

