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＜連絡事項＞
・本日から今まで行っていた体温測定3検は終了となります。

＜入室状況＞
なし

＜患者様連絡事項＞
・白幡　一真様～本日から開放観察時間に8：00～16：00に拡大している。

・澤口　利香様～本日夕から肉禁となる。

・太田　伸恵様～主治医から北病棟に転出許可あり。

・松井　美穂子様～主治医から南病棟への転出許可あり。

・豊川　とき様～長女様に状態報告した際に直接面会の希望あり。主治医、管理者と相談し、3/8 10:00に直接面会をすることとしている。
[bookmark: _GoBack]・楢館　悠登様～父様が来院し、今後の方針について先日の面談で持ち帰り検討した内容について確認している。家族で検討した内容について資料を持参しており内容については添付ファイル参照。現時点では本人を自宅につれて帰ったとしても父様への不信感が強く本人の為にならないのではないかと考えており、その他の手段についても知識が無い為、判断できないと話されている。父様としては8日に自宅退院することは難しいと考えている為、退院出来ないのであれば入院形態を切り替える事の必要性を再度説明し、医療保護入院への同意を頂いている。

＜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。他室侵入あり早めに開放観察終了としている。自室では脱衣や不穏なく過ごせている。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2/3摂取。8：30ロキソプロフェンNa(60)1T内服。苛々感なく静穏に過ごせている。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。

・白幡　一真様～午前・午後2時間ずつの開放観察実施。各食1/2～2/3摂取。主治医指示にて本日より8：00～16：00までの開放観察時間拡大の指示あり。開放中は徘徊過度となる事なく自室では臥床、ホールではテレビ視聴し不穏行動なし。入室も拒否はない。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。

＜小栁Dr診察＞
・越後 久次郎様～食事徐々にアップし全量摂取出来ている、毎日排便ある事報告。腹部膨満感は軽減してきている。臨時薬ラメルテオン錠8mgは継続処方。

・袴田 裕國様～13日より臨時薬フォリアミン(5)2T2×朝夕より1T1×朝へ減量となる。又リスパ
ダール増量予定。

・松井 美穂子様～サポージュ中居林のスタッフ来院あり、訪問調査実施。施設が空いたらその時に連絡入る予定であることを報告。

・野里 紀子様～8日より臨時薬ガランタミンOD(2）2T2×朝夕は中止、ドネペジル塩酸塩OD(3）1T1×
朝へ変更、他同内容継続処方。

・福士 賢様～明日よりロナセンテープを終了し、レキサルティ0.5mgが開始となる。南山苑申込をご家族へ依頼していく予定であること報告。


