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＜連絡事項＞
・法人研修はレポート提出となっています。
R6年4/3（水）～4/7（日）17：00まで

＜入室状況＞
【転出】
・大南　公一様～東病棟Aユニット➝南病棟Cユニット

・冨田　幸生様～東病棟Dユニット→北病棟307号室

＜患者様連絡事項＞
・長岡　明美様～ロナセンテープ20mg→60mg

・西舘　利彦様～本日まで点滴施行し経管栄養中止。明日より経管栄養、内服再開。
胸部レントゲン、喀痰培養採取指示あり。

＜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。他室入室や奇声あり、自制できず早めに開放観察終了する。自室内脱衣行為あるも不潔行為はなし。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。

・澤口　利香様～終日隔離中。昼拒薬あり。8：30ロキソプロフェンNa（60）1T、12：30 レキソタン（5）１T服用している。不機嫌さなく対面時穏やか。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。

・磯嶋　茜様～身体拘束中。午前・午後1時間ずつの身体拘束一部解除実施。午後トイレ誘導し排尿便確認する。再拘束時も拒否抵抗なく応じている。食事や内服薬の拒否もみられない。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。

【柞木田Dr診察】
・滝田　英人様～不整脈あり心疾患について専門医療機関での精査、治療勧め説明あるが、「分からん」と言われ、話している内に易怒的となっている。考えてみるようお伝えしている。点滴については中止、臨時薬ワソラン80㎎再開となるため血圧低値注意。明日採血指示あり。

・磯島　茜様～明日より拘束午前午後2時間ずつ開放可の指示。排便困難便秘持続している。トイレ誘導指示あり。臨時薬ツムラ麻子仁丸エキス顆粒3P　7日分処方あり。

・風張　久美子様～臨時薬レキサルティ中止、インヴェガ12㎎へ増量となる。

・森山　シゲ様～口渇、便がゆるい事も訴えあり。酸化マグネシウムは適宜調整可の指示あり。
臨時薬デュロキセチン増量となる。

・淵澤　和子様～睡眠が浅い事話されている。臨時薬ラツーダ増量。

【小柳Dr診察】
・越後　久次郎様～4/1採血で高CRP血症が判明。胸部CTにて炎症のフォーカスを検索する。
胸部CT指示あり施行。

・袴田　裕國様～内服薬同内容7日分処方。

・北村　定美様～セフジトレンピボキシル錠（１００）3 錠 　1日3回　毎食後　3日分 処方。飲み切り中止の指示あり。
【深澤Dr】
・澤口　利香様～内服薬同内容7日分処方。
[bookmark: _GoBack]・藤井　崇史様～ロドピン300mg→275mgへ減量。その他処方変更なし。
