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＜病棟連絡事項＞
・特記事項なし。

＜東病棟入室状況＞
【退院】
・新美　優太様～10：00自宅退院となる。
　　　　　

＜患者様連絡事項＞
・北山　り子様～船場Dr診察し胸水貯留の所見、肺炎治療のため本日よりタゾピぺ（4.5）1V　3回/日　4日分、フロセミド側管注2日分処方となる。

・北川　達雄様～覚醒不良に伴う食事摂取量の低下を日直医垂水Drへ報告し本日よりラクテック500ml+YDソリタT3　2日分処方となる。

・石田　良二様～就床前薬デエビゴ（2.5）5日分処方となる。

[bookmark: _GoBack]・藤井　崇史様～不穏時：レボトミン（25）2T+トリヘキシフェニジル（2）2T　10回分処方となる。

＜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時間ずつ開放観察実施。他室侵入や徘徊などの迷惑行為頻回であり、自制出来ないため、時間を早めて隔離開始する。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。自室で独語や対面時やや高圧的な態度見られているも不穏さや易怒性無く経過。ドア蹴り等の粗暴行為無し。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～20：00～6：00時間隔離中。調子が悪いと希望あり、13:40不調時ロラゼパム(0.5)1T内服する。他者と交流みられ、大声を出す事や粗暴行為はなく経過している。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6：00～16：00開放観察指示。奇声をあげる事や自傷行為はなく、ホールで書き物をして過ごす。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＞
・高柳　和子様～自室で布団を被り臥床されているも、独語は頻回に聞かれている。一方的に単語で話されているもスタッフ指示にはある程度従われている。

・工藤　敬子様～意識レベル低下、顔色不良さ無し。ユニット内をゆっくりと徘徊している。祈祷様な行動、放尿、その他不穏さ無く経過。

・澤口　利香様～呂律不良さ失見当識様訴えや混乱している様な言動見られている。対面時も訴えに一貫性が無くスタッフが聞き返すと怒声を上げる等情動不安定さ有り。
＜船場Dr診察＞
・北山　り子様～まずは最近撮影した胸部CTを確認してみました。→両側肺野に限
局性の肺炎像多発と胸水貯留（右胸水量＞左）を認めました。
理学所見→両側肺に弱いながらブツブツしたラ音あり。特に左側のラ音明瞭。（右肺は胸水貯留量多いため、聴取しにくいのかな？）
　　　　　　　　　　　　高度の鉄欠乏性貧血もあり～原因として単なる食事摂取量低下だけ　　　　　　　　　　　　で説明できるか？？？
　　　　　　　　　　　　悪性腫瘍が隠れていないのか？？
今回、以下のような治療方針としてみました。
　　　　　　　　　　　　①現在、施行中の点滴を継続していただきます。
　　　　　　　　　　　　②肺炎に対して、生食100ml＋タゾピペ4.5g・・・を一日3回投与
　　　　　　　　　　　　③胸水貯留に対して、フロセミド20mg・・を一日1回、2日間
　　　　　　　　　　　　（フロセミド投与は全身の循環動態への影響も考慮して2日間のみと
　　　　　　　　　　　　　しました。）
