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＜病棟連絡事項＞
・医師スケジュール表を更新し、分担表に挟んでありますので各自確認お願いします。オンコール対応医師が※にて追加で記載されています。

・病床管理シートの転出候補に関し、主治医より許可あった際は「確認済」と入力してください。電カル上の部屋と自室が違う場合は、名前の横に部屋番号を記載して下さい。

＜東病棟入室状況＞
【転出】
　船場　幸子様～東病棟Aユニット15号室→西病棟Bユニット31号室

＜患者様連絡事項＞
・滝上　八重子様～牛乳→ヨーグルトへ変更。
　　　　　　　　　拒薬時は経過観察の指示あるもできるだけ服用させるようにとの事。

・竹内　隆夫様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。

・小林　辰雄様～臨時薬は同内容で4/21～処方となる。

・江刺家　惠子様～15：30顔面紅潮と体熱感があり。また、返答にも時間を要している状況。体温：38.9℃　脈拍：155回/分
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　主治医へ報告し、Ba挿入と補液開始、尿培養・採血施行の指示あり実施している。また、主治医より平和病院宛に紹介状を作成し、連携室と連絡を取り合っていく事となる。

＜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。開放直後より、他室侵入などの迷惑行為あり。自制出来ず、早めに開放観察終了としている。自傷行為等なし。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察指示。開放時、話し掛けの多さや、話し掛けの内容もまとまりを欠く眼光の鋭さはない。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。

・鈴木　達也様～午前午後1時間ずつの開放観察実施。易怒的となる事なく対面時は穏やか。時間での入室も守れている。家族への架電不通にも易怒性なし。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。

＜要注目患者様情報＞
・滝上　八重子様～朝は服薬の拒否はないも昼は拒否。

＜小柳Dr診察情報＞
・江渡　保子様～クエチアピン12.5→25㎎ 3×毎食後となり7日分処方となる。

・江刺家　恵子様～臨時薬は同内容で処方となる。

＜深澤Dr診察情報＞
・藤井　崇史様～臨時薬ロドピン300㎎→225㎎へ減量、その他同内容で7日分処方。

・上川原　豊様～精神症状落ち着ており透析の兼ね合いもある為、退院支援進めるよう指示あり。膝痛に対し、疼痛時ロキソプロフェンNa（60）1T＋レバミピド（100）1T指示あり。

・沖田　千賀様～血圧高値続いており、アダラート（20）1T追加となり7日分処方。血圧3検指示あり。

・飯田　修子様～右肩や膝窩部痛に対し適宜頓服にて対応するよう指示あり。ロナセンテープ同内容で14日分処方。

・澤口　利香様～臨時薬同内容で7日分処方。
