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＜連絡事項＞
・特記なし


＜入室状況＞
◎外泊
・楢館　悠登様～4/5(金)10：30～4/6(土)17：00
◎ユニット移動
・田中　邦男様～東A13号室 → 東C4号室
◎部屋移動
・松谷さと子様～東A15号室 → 東A16号室
・越田　早織様～東A16号室 → 東A15号室
・品田　潮　様～東A10号室 → 東A14号室
・磯嶋　茜　様～東A11号室 → 東A10号室
・佐々木理佳様～東A15号室 → 東A11号室


＜患者様連絡事項＞
・上野　揚子様～日直医田名部Drより臨時薬プレドニゾロン5㎎3T　1×昼食後継続処方　　　　いただく。
・平　　幸夫様～日直医田名部Drより持参薬（東八戸HP）当院切替となり4日分処方いただく。バルサルタン80㎎1T（降圧）ランソプラゾール15㎎1T（胃酸抑制）クロピドグレル25㎎2T（抗血小板）フェノフィブラート53.3㎎2T（高脂血症治療）
1×朝食後
イコサペント酸エチルカプセル300㎎6cap（閉塞性動脈硬化症に伴う潰瘍の改善）　2×朝夕食後
・上野　揚子様～8：30 酸素中止・経過観察中。労作時には酸素飽和度80％後半へ低下する場面　　あるが、安静臥床により正常範囲へ改善。
・長岡　明美様～主治医より糖尿病治療薬追加、持参薬エブランチルカプセル・ネキシウムカプ　　セル中止の指示。除剤済。
本夕～経管栄養の白湯300-300-300へ増量。
・小柴のり子様～青森労災HP転入院受け入れ可能。同院整形外科病棟満床のため、転入院時期については調整次第連絡頂く。家族（長女）へ連絡済。
4/8（月）9：00同院受診予定。ポストタクシー予約済との事。

＜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。開放中、徘徊・他室侵入　　　　あり自制困難なため、常時スタッフ見守り・介入必要。自室内では静穏経過。　　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。適宜環境調整・頓服薬使用により不満・苛々感の増強はない様子。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3時間ずつの開放観察実施。開放中、不穏・興奮や　　　　　衝動性なく静穏経過。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。
・上野　揚子様～食事・排泄は一時的に身体拘束解除し対応。不穏・興奮への発展不穏・興奮への発展なく再拘束にも応じる事出来ている。両下腿浮腫の他、身体拘束部位の皮膚・循環障害なし。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。


