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＜連絡事項＞
・出張の書式が変更になりました。
書式の保場所は、WIZのファイル共有を開き、カテゴリ/サブカテゴリより
・出張　→業務出張　→書式　を選んで検索
・出張　→研修出張　→書式　を選んで検索
の場所に保存しておりますので、今後申請する際にはそちらから使ってください。
質問などお問合せは　内線301　PHS755　またはWIZにてご連絡下さい。

＜入室状況＞
【転入】
・長谷川　豊様～北病棟306号室　→　東病棟Bユニット2号室。

＜患者様連絡事項＞
・小山田　博子様～主治医指示にて本日より血糖3検から1検へ切替となる。

・関川　トセ様～主治医より経管栄養カテーテル再挿入指示あり実施。

・千田　悦子様～本人からの薬剤調整希望について主治医へ報告。主治医より本日よりオランザピンＯＤ2.5mg　1T（1日1回　ねる前）の追加処方あり、今後薬剤調整する場合はオランザピンを調整していくとのこと。

・苫米地　ひかる様～本日主治医面談を行い、2/10までに措置解除面談を行い、措置解除後は任意入院へ切替予定。また本人・家族希望で主治医同意のもと2/11（水）～2/14（土）外泊予定となる。

＜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指示あり。開放観察中に他室侵入引き続き、繰り返し迷惑行為あり。早めに開放観察終了としている。症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。自室で不穏興奮や被害妄想的訴えも聞かれず過ごしている。危険行為なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・滝澤　幸輝様～終日隔離中。自室で危険行為や奇異行動なく過ごしている。不穏興奮なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

[bookmark: _GoBack]・長根　瞳様～身体拘束中。断続的に奇声を上げ落ち着かない様子あり、理由問うと最初は渋る様子あるが、後より排尿困難感を訴える。10：45不穏時リスパダール内用液2ml　1P与薬。その後排尿あり落ち着いている。拘束部位皮膚・循環障害なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

＜馬渡Dr診察情報＞
・三浦　華菜様～主治医診察。虐待についての訴え聞かれており、虐待についてのガイドラインの説明あり。夜間に気持ちが落ちる事があると話されている。臨時薬エスシタプロムOD錠10mg→20mg増量となる。

・田村　洋子様～主治医診察。外泊してみて動けないかと不安がある事話されている。退院については来週、ご家族とも具体的に話し合う事としている。臨時薬は同内容継続処方。

・川戸　稔隆様～主治医診察、入院中の不調訴えている事について覚えていないと話している。臨時薬シクレスト10mg→15mg　ニトラゼパム中止、エスシタロプロム5mg→10mgへ変更となる。

・川村　亨様～臨時薬デエビゴ2.5→5.0mgへ変更。退院支援、入所可能な施設を探していくよう指示あり。南病棟転出許可あり。

・菰田　静子様～主治医診察。発熱はないが頸部の後屈みられており、本日採血指示あり。臨時薬チアプリド75→50mgへ、バルプロ酸200mg開始となる。区分変更の為調査　直接面会となる。

・吉田　文子様～主治医診察、徘徊はみられるが、多動性や衝動性は軽減している。上半身が左側方への傾斜あり。臨時薬リスパダール中止、クエチアピン12.5mg→25mgへ変更となる。 

・梅田　とよ子様～主治医診察、患者様の以降としては青山荘の判定をまってからｍ－ECTを考えたいとの事、引き続き青山荘からの連絡待ち。臨時薬は同内容継続処方。

・郷呂　久美子様～主治医診察。アルコール依存症治療プログラム順調に取り組めている。便秘の訴えあり酸化マグネシウム追加となる

・他患者様は臨時薬同内容継続処方となり、指示変更なし。

＜田名部Dr診察情報＞
・高橋　伸治様～DIV継続処方、痰鳴ある事を情報提供し吸引指示あり。

・他患者様は臨時薬同内容継続処方となり、指示変更なし。
