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＜連絡事項＞
　なし

＜入室状況＞
【転出】
・今田　克博様～東B2号室→西B28号室

【ユニット移動】
・中居　伊佐男様～東C4号室→東B3号室
・佐々木　淳様～東A8号室→東C4号室
・畑中　成夫様～東A13号室→東B3号室

＜患者様連絡事項＞
・松谷　さと子様～主治医に状態報告し、葛根湯7日分が処方となる。

＜要注目患者様＞
・楢館　悠登様～前病棟への不満・希死念慮が聞かれているが、自傷行為なく経過。会話中に興奮することもあるが、傾聴で落ち着いている。本日、主治医面談予定。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前・午後1時間ずつの開放観察実施。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。他室入室や大声、奇声あり。早めに開放観察終了する。脱衣行為あるも自分で着衣している。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。環境への不満の訴え、一時的に自室内の壁を叩く行為あり。以外は静かに過ごされている。8:30疼痛時ロキソプロフェンNa（60）1T服用12:30不安時レキソタン（5）1T服用する。不調の訴えなし。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～午前・午後2時間ずつの開放観察実施。午前・午後2時間ずつの開放観察実施。ホールや自室にて静かに過ごされている。トラブルなし。開放観察終了後の自室誘導時、拒否なし。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。

＜柞木田Dr診察＞
・白幡 一真様～ロナセンテープ60→40mgへ減量中。今後良ければ、ロナセンテープは漸減中止とし、注射への移行を検討するとのこと。

・風張 久美子様～発作は抑制されているが、幻聴や被毒妄想、被害妄想が著明になっている。臨時薬明日からブロナンセリン16㎎へ増量、フィコンパを減量し、ビムパットを増量とする。易怒性が亢進しており、一時的にレボトミン25mgを追加する。てんかん発作閾値低下へ注意してください。また診察時点眼液希望され処方している。

・滝田 英人様～臨時薬、桂枝加竜骨牡蛎湯、リクシアナ、酸化マグネシウム追加となっている。高Ｋ血症、低Ｎａ血症あり、アルダクトン中止となっている。本人希望でエンシュア処方。桂枝加竜骨牡蛎湯は拒薬時スキップ可、酸化マグネシウムは下痢時スキップ可と指示あり。

・冨田 義明様～歩行時ぎこちない感じがする、昨日から左下肢がザワザワする感じがして寝れないなどと訴え、薬剤調整している。臨時薬デエビゴ増薬、リスパダール減薬、ミルタザピン追加している。

・太田 伸恵様～診察時左下奥の歯茎の疼痛訴えあり、当院歯科診察希望あり、医事へ予約している。臨時薬、マイスリー、ミルタザピン増薬し、プレガバリン、酸化マグネシウム、メコバラミン追加している。
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