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＜連絡事項＞
・特に無し。

＜入室状況＞
【退院】
・大釜　美香子様～みちのく記念病院に転院の為退院となる。

【転出】
・赤石　陽介様～東病棟Bユニット3号室→北病棟303号室

・工藤　鎭典様～東病棟Cユニット4号室→南病棟Aユニット120号室

【ユニット移動】
・向谷地　善朗様～東C4号室➝東合併症室

＜柞木田Dr診察＞
・巴　大様～臨時薬同内容にて7日分処方。

・米内　進様～臨時薬同内容にて7日分処方。臨時薬の残りを転院時に持たせるようにとのこと。

・須藤　美智子様～臨時薬デエビゴ2.5のままで他同内容にて7日分処方。明日のゼプリオン処方済。弟様へ架電し、2/21(水）15時から主治医面談となる事お伝えし了承されている。内科診察室予約済み。

・白幡 一真様～入院時よりは対応穏やかになっており、今後落ち着けばロナセンテープは中止の方向で検討予定とのこと。

・風張 久美子様～主治医診察にて脳波検査結果報告し、スマホの使用は病棟のルールを守った上での使用許可あり。ルールを守れなかったり、発作がでてくるようなら再度使用不可となること説明しいている。また友人に私物を持ってきてほしいと希望あるも、その友人自身も持病があり、依頼されることで負担となり病状悪化する可能性があることから友人には頼らずに自分の生活のことは自分で完結させるように主治医より説明している。また本人よりジュースやお菓子が食べたいと希望あるも、ジュースはダメであり、カロリー０のゼリーを1日1個であれば食べてもよいと伝えている。今後薬剤調整(ビムパット追加）し、再度脳波検査実施予定。血糖測定は明日から1日1検、朝のみ。
＜馬渡Dr診察＞
・寺井　恵理子様～臨時薬同内容7日分処方。

＜患者様連絡事項＞
・向谷地　善朗様～点滴、抗生剤変更。主治医より長男様へ状態連絡している。
排泄ないことから膀胱留置カテーテル挿入指示あり。

・楢館　悠登様～不眠時エスゾピクロン錠2ｍｇ　1T　10回分処方

・袴田　裕國様～同内容7日分処方

・高橋　亮様～外泊希望あり。主治医へ確認し今週末としている。臨時薬7日分処方。

・鈴木　和則様～臨時薬7日分処方。

・立花　圭様～臨時薬7日分処方。

・若沢　理子様～臨時薬7日分処方。

・青木　昭弘様～臨時薬7日分処方。

・泉川　ケイ子様～臨時薬7日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬7日分処方。

・袴田　将志様～ヒルナミン15mg中止。眠前レボトミン錠25mg　1T追加。他同内容7日分処方。

・糸山　タケ様～アスパラカリウム錠３００ｍｇ　4日分処方。

・山谷　由香様～レキサルティ飲み切り中止。

＜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。深夜帯ほぼ不眠で午前は開放にも気付かず入眠して過ごす。午後は開放時他室侵入あり、早めに開放観察終了としている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・澤口　利香様～終日隔離中。各食提供にも手つかずで入眠続け13：05覚醒。13：15ロキソプロフェンNa（60）1T 。14:55レキソタン（5）1T内服。嗜好品摂取出来ている。対応スタッフによって態度はまちまち。本人希望で夕からハーフ食→常食（普通盛り）に変更となる。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・白幡　一真様～終日隔離中。各食1/3～全量摂取。内服拒否なくスムーズ。トイレ籠り目立たず、無為に臥床して過ごす。退院に関する訴えはない。早期の処制限の改善を目指していく。

[bookmark: _GoBack]・向谷地善朗様～身体拘束中。状態悪化、意識レベル3桁。自力体動ほとんどなく身体拘束一時的に解除し様子観察している。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。
