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＜病棟連絡事項＞

＜東病棟入室状況＞
【退院】
・沢口　圭子様～10：00自宅退院

【部屋移動】
・菅野　勝利様～C4→合併症室
・中居　稔様～合併症室➝C4

＜患者様連絡事項＞
・小栗　健太郎様～不眠時：エチゾラム（0.5）1T　7回分処方となる。

・大西　綾音様～主治医より3/30の退院許可有り。初外来4/14（金）11：30で予約。
　　　　　　　　不穏・不眠時：エチゾラム（0.5）1T　7回分処方となる

・丸尾　貴史様～安全ベルト使用許可。ダントリウム静注用２０ｍｇ 1 瓶  
 　　　　　　　【溶解液】注射用水PL「フソー」２０mL 3 管　本日より4日分処方となる。

・菅野　勝利様～右下腿瘡蓋へ対しブロメライン+モイスキンパッド処置3/25～3/30迄指示いただく。

・飯田　修子様～不穏時：リスパダール内用液（2）1P　10回分処方となる。

・袴田　将志様～採血にて心筋炎兆候所見あり、本日夕よりクロザリル25mg中止。
　　　　　　　　アリピプラゾール（12）1T×朝、オランザピン（10）1T×夕へ処方変更となる。主治医より精神症状要注意していくよう指示有り。

・澤口　利香様～不安時：レキソタン(5)1T　30回分処方となる。

[bookmark: _GoBack]・村畑　朱音様～退院時処方22日分処方となる。


＜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。開放中他室侵入見られ、介入にも自制できないため、時間早めて開放観察終了している。自室では奇声や自傷行為なし。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。訴えの多さや他者トラブルなく過ごしている。被害的言動なし。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。

・鈴木　達也様～終日隔離中。各食不食。服薬も拒否みられるが、時間をおいて服用できている。架電要求あり、説明にも理解乏しい。主治医より、スタッフ対応可能であれば、母様のみ架電許可あり。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＞
・船越　勝様～表情の冴えなさは持続しているが企図行為、行動化無し。自室にて自閉的に過ごしている。

・江渡　保子様～朝食後薬は「具合が悪くなるから」との理由で内服拒否。食事は各食全量摂取している。多弁さは入院時と比較し軽減傾向。

＜措置患者ケース検討＞
・藤井　崇史様～「思考が混乱する」、「映像が見える」といった訴えは持続しており他者へ対する被害念慮も時折聞かれている。現在は適宜頓服薬にて症状に合わせ対応している。

・風間　教充様～スタッフ対面時視線を外す、サングラスを装着する行為は持続しているが明らかな拒絶、病的体験や思考に左右された言動、行動は無く無為・自閉的に自室にて過ごしている。自傷・他害に該当する症状は現在無い。
