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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜患者様連絡事項＞
・小笠原　久年様～便秘時ピコスルファートNa内用液1本処方。

・安達　貴浩様～不調時ロラゼパム（0.5）1T　10回分処方

・大久保　和子様～不眠時ブロチゾラム（0.25）1T、便秘時センノシド（12）2T、それぞれ5回分処方。

・川崎　隆志様～臨時薬としてリスパダールOD(2)1T　1×夕食後、エスタゾラム(2)1T　1×就床前　5日分処方(3/13～の分)。又、食欲不振時　エンシュアリキッド　1缶　7回分処方。

・若沢　理子様～臨時薬としてエペリゾン塩酸塩(50)3T、カロナール(200)3T　3×毎食後　4日分処方(本日昼～の分)。

・高柳　和子様～主治医より3/14甲状腺セットの採血指示あり。

・北村　奈美様～臨時薬として処方されていたヘモポリゾン軟膏は本人入浴時に使用したいとの事で痔核症状の時のIFオーダーへ変更となる。

・木野　貢様～主治医よりデルモゾ―ルDP軟膏1本処方となる。

[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。開放観察中他室侵入し迷惑行為を繰り返している。早めに開放観察終了としている。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時間ずつ片足ずつの開放観察実施。開放観察中は自傷、危険行動無し。対面時不機嫌さ無し。拘束部位循環障害無し。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。

・金山　辰巳様～身体拘束中。酸素3ℓマスクにて酸素飽和度96～98％キープ。他バイタルサイン特変無し。食事時拘束一時解除し、自力で1/3～2/3摂取。食後拘束再開拒否無く応じる。時折声掛けに返答せず一点見つめ「魚が見える」と幻視様言動あり。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＞
・高柳　和子様～朝食時声高な独語が目立ち、落ち着きの無さ著明。8:15継続指示レボトミン錠25mg　1T内服。昼食時も声高で独語が多く、行動も粗暴的であり、12:15継続指示レボトミン錠25mg　1T内服。内服後は落ち着いている。

・小栗　健太郎様～退院に関する不安を訴え、本人希望にて10:15継続指示レボトミン錠5㎎　2T内服。その後も不安を強く訴えてくるが、次第に落ち着く事は出来ている。

・今　保様～入浴時、強い介護抵抗あり、スタッフ3名で対応している。疎通は取れず。他者とのトラブルは無い。

・大山　ヒデ様～車椅子で危険行為無く過ごしている。対面時穏やか。

・木野　貢様～徘徊や不穏さ無く、ホールで落ち着いて過ごされている。

・川向　高夫様～体温37.3℃、再検し36.4℃へ下がる。他バイタルサイン特変無し。起床する事は無いも体動活発で点滴漏れあれ、その都度刺し直している。食事はむせ込み無く介助にてカロビタンゼリー全量摂取できている。

＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～時に他者の行動に対して自身への被害として捉え、スタッフに表情硬くしながら情報提供してくる場面はあるが、必要に応じて頓服薬を使用する事で落ち着く事出来ており、それ以上のトラブルに発展する事は無く経過。
