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＜病棟連絡事項＞
	

	


・CSのサービス品について
→シャンプーとボディソープが新しくなりました。新しい商品はボトルが使い捨てになりますので病棟で破棄をお願いします。これまで使用していた物は、引き続き回収するので返却をお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・泉山　紀子様～臨時薬加味逍遙散、同内容で14日分処方となる。

・山本　嗣教様～船場Dr.診察。バイタルサイン・尿量安定している為、補液は4本/日→3本/日へ変更となり、YDソリタT3　1本中止。

・矢羽々　栄三郎様～船場Dr.診察。スライディングスケール継続指示。

・松村　真衣様～不眠時マイスリー（5）1T　5回分処方。臨時薬ロラゼパム（0.5）3T毎食後3日分処方。

・上関　孝三様～発熱時アンヒバ坐薬（200）3個処方（1個は病棟常備へ返却）。

・袴田　将志様～臨時薬クエチアピン（200）1T夕食後4日分処方。

[bookmark: _GoBack]・水越　テル様～発熱時カロナール（200）2T　5回分処方。

・上関　孝三様～発熱時カロナール（200）2T　5回分処方。

＜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時間ずつの開放観察実施。開錠すると自室から飛び出し他室侵入、他者の私物弄りを繰り返し自制困難なため早めに開放観察を終了している。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。妄想言動聞かれ、多弁さや気分高揚感見られている。内服拒否やスタッフに対する攻撃性や過度な飲水要求はない。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。

・安達　貴浩様～終日隔離中。幻聴・妄想に左右された言動や一方的に自身の要求のみ訴える。内服拒否や粗暴行為、破壊行為はない。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。

＜要注目患者様＞
・矢羽々　栄三郎様～体温37.8℃～36.7℃。14：30バイタルサイン測定時には解熱していたためクーリングを終了している。浮遊物あるがコアグラや肉眼的血尿無し。体動は少なく点滴トラブルも無い。

・山本　嗣教様～バイタルサイン異常無し。時折湿性咳嗽・痰鳴あり適宜吸引施行している。酸素飽和度が安定しているため10：00酸素流量を2L→1Lへ減量、14：30 1L→OFFとしている。ルームエアでも酸素飽和度低下無く98～99％、呼吸苦訴え無し。

・上関　孝三様～体温38.0℃～37.9℃。悪寒戦慄ないためクーリングは2点で行っている。酸素飽和度が92～93％とやや低値であるが呼吸苦訴え、異常呼吸は無い。アンヒバ坐薬を勧めるが「まだいい。」と希望されず。

＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～依然として意欲や活動性の低下が持続し、臥床していることが多い。明らかな気分の変動なく、食思や睡眠は安定している。病的体験やそれらに影響を受けた言動、被害関係妄想なども目立たず、その他の精神症状にも大きな変化なし。

