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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜入室状況＞
【転出】
　・黒澤　まゆみ様～東D→西A
　・上村　梶子様～東C→南B
　・谷地村　ミサ様～東D→南C

【退院】
　・石田　正勝様～14:50ダルク入所の為退院。

＜患者様連絡事項＞
・高橋　信一様～田中Drより胸部CT施行指示あり。結果肺炎所見あり。田中Drより抗生剤点滴処方となる。また酸素飽和度低下時は酸素投与可の指示あり。
・高見　利雄様～体動活発のため点滴キープ困難であること、食事は全量摂取出来ている事を報告し、金Drより明日より点滴中止の指示あり。田中Dr診察し、糖尿病による易感染性の発熱も考えられるとの事。

・林崎　なみ様～長男様、長女様来院され、直接面会行っている。面会後に柞木田Drより病状説明している。説明内容はカルテ記事及び電カルフォルダ内の資料参照。
[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Hlk62478463]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前・午後1時間の開放観察実施。開放観察実施しているがホール内を徘徊・他室侵入あり、介入・見守り要している。徐々に奇声や他者の私物を弄る等の迷惑行為あり、早めに開放観察終了している。自室では臥床していること多い。
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。

・関川　良雄様～身体拘束中。朝食時、身体拘束解除し、ホールにて自力で摂取。ミトン装着し、スタッフ見守りにて午前中はホールで過ごしている。昼食後、スプーンを隠し持つ行為あり、介入している。介入に対して易怒性あり男性スタッフにて回収している。
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。

・澤口　利香様～身体拘束中。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＞
・沼田　ゆき子様～ホールにて過ごされていること多い。スタッフの声掛けにも穏やかに返答されており、問題行動はない。

・山本　真智子様～怒り口調での独語や空笑あり。自ら幻聴により疲労感があると話している。スタッフ対面時は穏やかに話すことできている。粗暴行為や自傷行為はない。

・林崎　なみ様～バイタルサイン著変無し。努力様呼吸、意識レベル低下は無い。身体面の衰弱進行している事から主治医より家族へ病状説明し直接面会している。

・笹本　岩男様～バイタルサイン異常、酸素飽和度低下無し、午後になりベッド上体動活発、介入時易怒性、攻撃性見られ14：00不穏時　シクレスト5mg　1T内服している。点滴トラブル無く施行している。

・高見　利雄様～体温37.4℃～36.7℃で経過。その他バイタルサイン異常無し。ベッド上から起き上がり、ユニット内を徘徊する等体動活発で安静保持できず。スタッフ介入時の易怒性は無い。

・佐々木　博子様～ホールにて過ごされている。スタッフの声掛けには穏やかに返答されており、不調の訴え等はない。歩行状態も安定しており、転倒なし。


・高橋　信一様～体温38.4℃～38.8℃、その他バイタルサイン異常無し。喘鳴見られ吸引施行し痰黄色粘稠痰中等量除去している。食事はトロミでもむせ込み見られ各食数口のみの摂取で終了している。指示の点滴はトラブル無く施行している。

＜田名部Dr.診察情報＞
・山本　真智子様～2/11v.d.Sにて持参薬処方切れとなる為、以降は当院切替となる。オランザピン錠では体重増加が懸念される事から、今後は他薬を検討していく方向性との事。

・若沢　理子様～昨日(2/9)よりレキサルティ錠1→2mgへ増薬となっている。他処方内容変更無く、昨日より7日分処方となっている。

・立花　圭様～処方内容変更無し。診察時、主治医より身辺整理を促され、口頭上は了承されている。

・袴田　将志様～臨時薬の処方変更は無い。
診察時には「修士号で書いた論文が評価されて行政書士になった」などの誇大妄想に関連した談話をされている。主治医に対しても同室者への不満を訴え「人間関係にストレスがある」と話しているが、主治医より助言受け了解されている。

・太田　富夫様～臨時薬 エンシュアリキッド中止
v.d.S) バルプロ酸Na 200mg 1T中止・レボトミン25mg 2T・アローゼン顆粒追加(便秘傾向の為)　他処方内容変更無く、7日分処方となる。

・小笠原　久年様～レボトミン25mg 3T×n.d.E→1T×昼
チミペロン3mg 1T×夕→2T×朝・夕
他処方内容変更無く、7日分処方となる。

・安達　貴浩様～担当看護師より教示された"アンガーマネジメント"を実生活でも意識していると話すが、自己流の解釈をなっている部分もある為、担当看護師が中心となり内容を都度確認しながら、実生活でも活用出来るよう指導するようにとの指示。

・谷地　寿梨様～ラツーダ錠20mg 1T昼食後薬に追加。他同内容で7日分処方となる。

・小澤　和子様～処方内容変更無し。臨時薬7日分処方となる。

・丹内　栄子様～処方内容変更無し。臨時薬7日分処方となる。

・中居　伊佐男様～処方内容変更無し。臨時薬7日分処方となる。

・藤井　孝蔵様～定期薬・臨時薬の処方内容変更無し。

・小栗　健太郎様～西病棟にて療養中の女性患者様(F.E様)も同席にて診察を行っている。以前、主治医と取り決めた電話頻度のルールを破ってしまったとの事で、再度ルールの取り決めを行っている。患者様方の以降を尊重しつつ電話頻度は週に3回まで(火・木・土)、1回10分以内とする事としている。処方内容変更無く、臨時薬7日分処方となる。


＜馬渡Dr.診察情報＞
・松ヶ崎　きみゑ様～臨時薬処方変更無く7日分処方となる。転院先を長男様と今月中に決定するようにと指示有り。

・田村 智枝子様～姉様へ自宅環境の整備（種類を破棄する）を依頼し退院支援進めていくよう指示有り。

・米田　敬子様～臨時薬処方変更無く7日分処方となる。

・山本　嗣教様～臨時薬処方変更無く7日分処方となる。外泊訓練、サービス調整し退院支援進めていくよう指示有り。

・清水目　忠男様～臨時薬処方変更無く7日分処方となる。施設入所進めていくよう指示有り。

・河原木　しすゑ様～センナリド、ナウゼリン、酸化Mg中止、他同内容で7日分処方となる。

・服部　美津子様～臨時薬処方変更無く7日分処方となる。退院支援進めていくよう指示有り。

・田村　隆巳様～クエチアピン（12.5）1×2朝・夕→クエチアピン（12.5）1×3毎食後へ変更。施設申し込み進めていくよう指示有り。
・宮崎　宏之様～インチュニブ錠３ｍｇ　2錠　朝食後→インチュニブ錠３ｍｇ　1錠　へ変更、他同内容で7日分処方となる。

・水梨　孝純様～処方変更無し。

＜皮膚科診察＞
・小栗　健太郎様～掻痕、丘疹にナジフロクリーム塗布、両手・両上肢に発赤あり、デルモゾールDP軟膏塗布。

・竹洞　総子様～両手指慢性湿疹にてデルモゾールDP軟膏、両踵部に乾燥、落屑あり、尿素クリーム塗布の指示。

・河原木　しすゑ様～肛囲～臀部、陰部に発赤、湿潤あり、エキザルベ軟膏塗布の指示。

・太田　富夫様～左下腿の処置がブロメライン軟膏からテラマイシン+包帯へ変更。
