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＜病棟連絡事項＞
・以下の当直医が変更になりますので、ご連絡いたします。
　　2/1（火）当直　田中Dr⇒金Dr
　　2/2（水）当直　金Dr⇒田中Dr
　　2/8（火）当直　田中Dr⇒金Dr
　　2/9（水）当直　金Dr⇒田中Dr
　　2/15（火）当直　田中Dr⇒金Dr
　今後は火曜日の当直が金Dr、水曜日の当直が田中Drになります。

・Ｂユニット酸素ブザーが鳴ったら、夜間帯でも直ちに東酸へ連絡をお願いします。

＜移動＞
【ユニット移動】
・関川　良雄様～東Aユニット8号室　→　東Cユニット5号室
・関橋　長一様～東Cユニット5号室　→　東合併症室

[bookmark: _GoBack]【退院】
・河原木　泰志様～東Cユニット4号室

＜患者様連絡事項＞
・柳田　由美子様～本日からミルタザピンを15㎎へ増量。
作業療法を開始する。夫様と面談し、今は休養が必要であり、やり取りは病棟を通してお願いしたいことを主治医より伝えている。スマホは自己管理可。病状が悪くなる、病棟ルールを守れないなどあれば、再度使用不可とする。

[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。飲水行動や迷惑行為があり、介入にも止める事出来ず早めに開放観察は終了している。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。

・関川　良雄様～身体拘束中。身体拘束一部解除し見守りで食事をする。異食行動や不穏さは無く、再拘束への拒否も無い。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＞
・沼畑　宮子様～各食数口摂取。酸素飽和度の低下なし。その他バイタルサインの異常無し。全身の浮腫は増強。眩暈訴えないが呼吸苦軽度ある。意識レベルの低下なし。疎通取れ少量づつ水分補給むせ込みなく行っている。

・古川　とし様～拒薬があり、促しにて服用に応じている。不安感の訴えにて落ち着かなさが見られる。

・笹本　岩男様～頭部CT検査の結果、異常所見なし。経過観察の指示。

・関橋　長一様～食事は開口するも嚥下困難で溜め込んでいるため不食。午後になり体動が目立ち点滴弄りあり常時見守り要している。不穏さなし。小柳Dr.より長男様と妻様へ、経管栄養など今後の方針について確認の連絡を行っているが、長男様と妻様にて延命についての希望に相違があり。家族間で相談し、後日連絡いただくこととなる。

＜金Dr.患者様診察情報＞
・沼山　真紀子様～本日漢方薬の拒薬あり、服用せず経過観察の指示ある。また
診察で小青竜湯の副作用を気にし服薬したくないと話されるため次回の内服からは止めとしている。本人希望のユニット移動に関して
他者とのトラブルを起こさない事を前提に移動はしても良いと指示ある。

・高橋　信一様～排便困難訴えありカマ朝夕4T→重酸化Mg朝夕2Pに変更としている。心気的訴え持続してあり、オランザピン1T→2T増量となる。

・分枝　弘様～一昨日血便を確認したことを報告。1/18セット３採血の指示ある。
　　　　　　　状況みて南病棟への移動を進めていく。

・浪岡　正志様～活気なく臥床している事多い。薬は服用出来ない事が多く不食も
続いている。1/18セット3採血の指示ある。
　　　　
