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＜病棟連絡事項＞
・特記事項なし

＜患者様連絡事項＞
・高橋　信一様～デュロキセチンカプセル同内容にて処方となる。

・金山　辰巳様～点滴同内容にて処方となる。

・関橋　長一様～昨日尿量430gのみであることを小柳Drへ報告。本日より月曜日まで3本目の生食中止、2本キープで行うよう指示あり。

[bookmark: _GoBack]・嶋守　敏雄様～昨日ジャヌビア再開の指示となっていたが粉砕し一包化されていることを深澤Drへ報告。メトグルコも再開するよう指示あり。

＜入院・入室状況＞
【転出】
・小笠原　達夫様～東C→南
・若松　茂様～東C→南
【入院】
・北村　奈美様～東B

[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。開放中、他室侵入や他者の私物・寝具弄り等迷惑行為ある為、時間早めて開放観察終了している。昼食摂取後にトイレ内の汚水をディスポ食器で汲んで飲む不潔行為見られている。先日嘔吐もあった事から下膳の対応は早めに行っているものの隙を見計らっての不潔行為は止まず。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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。午前・午後1時間ずつ片足のみ開放観察実施。開放中も自傷行為や危険行動は無い。服薬時の口腔内の確認や再拘束にも拒否無く応じられている。拘束部位循環障害や皮膚トラブルは無い。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。

・金山　辰巳様～身体拘束中。食事は介助にて1/2～全量摂取している。バイタルサイン異常なく経過。口腔ケア時は拒否・抵抗強く、スタッフへ唾を掛けることあり。他ケアに対しての強い拒否や抵抗なし。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＞
・遠山　健吉様～自室にて臥床し過ごしている。適度に他者交流見られ、不穏さや問題行動無し。身体不調の訴えも無い。

・大久保　和子様～他者に付き纏う、干渉する等の行動は依然として見られているが、不穏・興奮や他者トラブルに至る事は無く経過。

・安ヶ平　小倭子様～体温37.2～37.3℃の微熱あり、収縮期血圧86、拡張期血圧51～67。酸素飽和度は98％で経過している。経管栄養トラブルなく実施。声掛けには疎通良好。

＜小柳Dr.診察情報＞
・笹本　岩男様～採血結果にて低カリウムあり、本日よりアスパラギン酸カリウム(生食500mlに混注)処方となる。

＜深澤Dr.診察情報＞
・澤口　利香様～今夕より臨時薬フルニトラゼパム（2）1T・ニトラゼパム（10）1T・センノシド（12）2T就床前/シクレスト（10）2T・酸化マグネシウム（330）2T朝夕食後/レボトミン（50）3T・リボトリール（1）3T・レバミピド（100）3T毎食後へ変更となり7日分処方。ビペリデンは中止、ロキソプロフェンは飲みきり終了。本人よりミトンOFFの希望あり。スタッフ間で検討しミトンOFFする時間を設けるよう指示あり。また、ミトンOFFしている間、何か出来るようPT・OTと相談するようにとの事。

・竹洞　総子様～3/3実施分のゼプリオンは100mg→150mgへ変更となり1キット処方。臨時薬ランソプラゾール・ロドピン中止、その他同内容で7日分処方。

・遠山　健吉様～臨時薬セロクエル中止、その他同内容で7日分処方。

・嶋守　敏雄様～3/3よりビムパット（50）2T朝夕食後　7日分処方。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：3月2日　13:27
　氏　　名：北村　奈美（きたむら　なみ）様
　生年月日：昭和53年6月11日　43歳
　病　　名：統合失調症
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　当院へ1回の入院歴あり(前回H10.10.2～H13.3.31)。
H8年11月頃より不眠や被害妄想が出現し黒田内科胃腸科医院受診。薬物療法開始するも症状改善せず当院紹介となりH9.10.28当院初診。通院継続していたが、H10.8.18通院中断。被害妄想等の症状が悪化し当院へ入院となっている。当院退院後は精神科デイケアや外来通院継続していたが、主治医開業に伴いH27年12月白山台メンタルクリニックへ転医。以降も当院デイケアを継続しながら同院への通院を継続していた。1年程前より幻聴が悪化し、かかりつけ医にて薬剤調整するも改善ない状態。R3年12月に更に幻聴が悪化し本人も耐えられないと話している状態。R4.2.7主治医へ相談し、薬剤調整にて改善なければ当院での入院治療を勧められ、本人も同意。R4.3.2東病棟Bユニットへ任意入院となる。
