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＜病棟連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・特記事項無し

＜入室状況＞
【退院】
・中村　栄作様～有料老人ホーム「医心館」入所の為退院となる。
・笹本　岩男様～死亡退院となる。

【転出】
小坂　君子様～西B24へ転出となる。
【転入】
江刺家　惠子様～北病棟306→東C5へ転入となる。
【居室変更】
竹内　恒子様～東C6→東B合併症室


＜患者様連絡事項＞
・竹内　恒子様～船場Dr指示にて胸部・腹部CT撮影実施。


[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時間ずつ開放観察実施。他室侵入等迷惑行為あるため早めに開放観察終了している。自室にいる際の不潔行為もない。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～本日より一時解除観察範囲拡大。10：00～14：00　両手身体拘束一時解除、それ以外は右手のみ身体拘束して様子観察実施。自室内歩いたり臥床したりして過ごしている。一時大声でスタッフコールしながらホールへ出てくる事あり説明している。執拗さや不穏さは無くすぐに自室に戻る事出来ている。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。

・三浦　英男様～終日隔離中。食事時は落ち着いて全量摂取しているが。食事以外では壁や床叩き、大声で叫ぶ事あり介入には易怒的となっている。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。

＜要注目患者様情報＞	
・笹本　岩男様～9:30血圧測定不能、心拍数は80～90台、酸素7Lにて酸素飽和度98%で経過。10時頃より無呼吸出現し、徐々に酸素飽和度測定不可となる。11:45モニターフラットとなり、11:52船場Drより死亡確認、13：20死亡退院となる。

・関橋　長一様～体温36.6～37.3℃、酸素1Lにて酸素飽和度95％で経過。声掛けに追視はあるが発語は無い。点滴トラブル無く経
過。15：30酸素飽和度70％台迄低下、四肢冷感、振戦有り。温罨法施行し保温開始、酸素流量5Lへ増量している。

・竹内　恒子様～身体管理目的にて合併症室へ居室変更となる。船場Dr診察にて誤嚥性肺炎、胸水貯留の診断にて酸素療法、心電図モニター装着、絶食、点滴開始の指示有り。バイタルサイン異常、点滴ライントラブル無し。精神症状の増悪無し。


＜菅野Dr診察情報＞
・和田　昌様～次回の定期薬より炭酸リチウム（200）２Ｔ寝る前が朝・夕に変更。ラツーダ（20）１Ｔ中止、バルプロ酸ナトリウム（100）１Ｔが３Ｔへ増量、エビリファイ（12）１Ｔ追加、マイスリー（5）１Ｔ、フル二トラゼパム（1）１Ｔ中止、デエビゴ（5）２Ｔが寝る前に追加となる。その他、同内容で処方予定。

・竹内　恒子様～内服薬4/15より中止の指示あり。
本人様の現在の状態を後見人に伝え今後の治療や緊急時の対応について確認するよう指示あり。

＜船場Dr診察＞
竹内　恒子様～本日、午前中に「胸部～腹部～骨盤レベルCT」を行いました。
その結果、右胸水貯留とともに両側下肺野に肺炎像を認め、誤嚥性肺炎を疑いました。他、胆のうに胆石らしい陰影も認めましたが、胆のう腫大なく、肝機能も増悪なし、発熱もないため胆のう炎は否定してもよいかと考えました。まずは、肺炎ならびに胸水貯留に対して、下記の治療を開始します。
①経口摂取を一旦中止し、絶食とします。
②末梢をkeepし、ラクテック500ml＋ソリタT3：500ml／dayの点滴施行
③肺炎に対して　生食100ml＋タゾピペラシリン4.5g・・を一日2回
④胸水を引くため、　フロセミド20mg静注　を一日2回
⑤Room airでSPO2:91%と低下しているため、酸素マスク2L/min開始

