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＜病棟連絡事項＞

＜東病棟入室状況＞
【転出】
・小川　雄二様～南病棟Dユニット207号室へ転出。

＜患者様連絡事項＞
・藤井　崇史様～主治医不在のため小柳Drへ下記処方依頼。
便秘時アローゼン顆粒　10回分
5/4ゼプリオン指示・処方

・丹内　栄子様～主治医不在のため小柳Drへ臨時薬依頼し処方となる。

・江刺家　恵子様～臨時薬フルニトラゼパム錠１ｍｇ「アメル」 0.5 錠7日分処方。  

・佐藤　忠一様～リスパダールＯＤ錠0.5mg 2 錠  1日2回　朝夕食後　5日分処方。

・伊藤　茂義様～ホリゾン（5）1日分処方。

・鈴木　重雄様～リバスチグミンテープ6日分処方。

・西塚　愛子様～経管栄養チューブ交換の為、挿入行うが嚥下弱く胃部まで挿入出来ず。スタッフ変え行うがチューブ挿入難しい為、小栁Drに報告。明日、挿入再度実施。本日、ラクテック500ml1本/日処方となり就寝前薬については、スキップ指示頂く。

・上村　枝美子様～経口からの食事や水分摂取なく発熱あり。脱水症状疑われること小栁Drに報告。ラクテック500ml　1本/日（5/3～5/5）まで処方。拒否・抵抗強く実施出来なければ中止してよいと口頭指示。

・佐藤　一路様～台車→レストランに変更。

・加藤　祐児様～常食（ハーフ）・常菜→常食（普通盛）・常菜に変更。

・林　百合様～DM・慢性腎臓病あり糖尿病食（15単位）1200Kcaℓ（全粥）に変更。　

・佐藤　宰子様～常食・常菜（普通盛）主食パンに変更。

・戸来　栄一様～身体拘束中。 深部静脈血栓症予防目的で弾性ストッキング着用。
[bookmark: _GoBack]
＜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。開放中迷惑行為あり、時間早め開放観察終了する。隔離中は不潔行為興奮なく経過。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時間ずつ開放観察実施。午前午後2時間ずつ開放観察実施。多弁さや談話内容の混乱なく落ち着いて行動している。過度な飲水要求や隠れ飲水行為ない。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～終日隔離中。6：00～16：00開放観察実施。16：00　時間隔離開始。衝動行為なく静穏で経過。声掛けには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。

・戸来　栄一様～身体拘束中。各食不食で点滴施行している。疎通曖昧で強い敵意を示し拒食あり。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＞
・上村　惠美子様～今朝食事数口、昼は口にするも吐き出しある。体熱感あり、
体温37.3℃、血圧126/75㎜Hg、脈拍101回/分、
皮膚の乾燥あり。水分補給の寒天に淡の吐き出し。経口からの食事や水分摂取なく発熱あり。脱水症状疑われること小栁Drに報告。ラクテック500ml　1本/日（5/3～5/5）まで処方。拒否・抵抗強く実施出来なければ中止してよいと口頭指示。

＜小柳Dｒ＞
・江刺家　恵子様～臨時薬同内容で7日分処方、点滴は5/8まで処方あり。

・佐藤　宰子様～臨時薬本日よりミルタザピン、レボトミン（就寝薬）6日分処方。5月5日よりバルプロ酸・スルピリド中止、アマンタジン塩酸塩錠は継続処方あり。連休中不調の訴えあれば日直医にバルプロ酸・スルピリドを処方依頼の指示あり。

・佐藤　忠一様～5/4～臨時薬リスパダール内用液1㎎→2㎎へ増量し、4日分処方。作業など活動促すよう指示あり。

・酒井　ヒデ様～本日よりロナセンテープ開始し経過観察。

・春山　知範様～臨時薬同内容で7日分処方。
