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＜連絡事項＞
　・特になし。

＜入室状況＞
【転出】
・向井　タケ様～東合併症室から南Dユニット204号室
【入院】
・前田　ナナ子様～Cユニット5号室
・郷呂　久美子様～Dユニット17号室
【退院】
・高山　英佐様～Bユニット3号室
・上川原　豊様～Bユニット2号室

＜患者様連絡事項＞
・高山　英佐様が休養出来たと退院希望があり主治医診察後退院となっている。初外来は10月6日。
・袴田　将志様～採血結果から臨時薬クロザピン125→150mgへ増薬、他同内容で7日分
処方。

・小笠原　久年様～ピコスルファート1本処方

・澤口　利香様～IF不穏時、不安時、不眠時処方

・中川原　佳宏様～臨時処方が同内容で7日分処方。

・壬生　孝子様～臨時処方が同内容で7日分処方。福井整形薬にエルデカシトールカプセルが1T夕食後薬に追加。本日の家族面談では家族、本人にも確認し
食事摂取不良に対して経管栄養は希望せず、経口と必要時の点滴で進めていくこととなる。意欲が低く食べたくないわけではないとの事。食が細いためエンシュアは一度にこだわらず分割して進める。また明日よりハーフ食3食と青魚が苦手なため禁食としている。家族にはおやつ持参してもらい、食事量を上げていく。

・袴田　将志様～採血結果から臨時薬クロザピン125→150mgへ増薬、他同内容で7日分
処方。

・戸来　栄一様～左肩にハロマンス（100）1A筋注施行。

・江渡　保子様～面会後家族希望にて主治医面談。リチウム300mgで再開するとリチウム中毒を起こすリスクの懸念あり、主治医から説明し9/27～炭酸リチウム300→200mgへ減量となる。
　　　　　　　　　★主治医より、全員が統一した服薬確認方法をとる対策を講じるように指示あり。「薬を渡して嚥下確認→開口を促し口腔内確認→舌を丸めてもらう」で統一。記録に残していきましょう。

【馬渡Dr診察】
・河村　玉代様～幻覚妄想再燃ないが運動緩慢あり。本日よりメネシット300→400mgへ
増薬（毎食後と15：00追加、服薬忘れ注意）。精神症状再燃注意。

・寺井　恵利子様～嘔吐はないが嘔気胃部不快感あり。つくしAM散追加、他同内容で7
日分処方。つくしAM拒否時スキップ可能。

・河津　繁吉様～臨時薬同内容で7日分処方。

＜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時間ずつ開放観察実施。迷惑行為あるため本日の開放観察は見送っている。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遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。易怒的態度や多弁さなく落ち着いている。過度な飲水要求なし。妄想様言動は聞かれている。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遇制限の改善を目指していく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。午前午後の開放観察を実施。不穏さなし。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遇制限の改善を目指していく。

・板橋　政雄様～身体拘束中。体動が少なくなり胴の拘束は解除する。点滴は継続中。本日夕からシクレスト舌下錠、デエビゴ中止の指示あり、経管栄養は継続。酸素1L開始指示（酸素飽和度80％後半あれば可。※肺気腫既往ある為）ある。心電図モニター装着指示あり。酸素飽和度低下無いが痰絡み頻回。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遇制限の改善を目指していく。
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＜要注目患者様情報＞
・石橋　ハコ様～バイタルサインの異常や意識レベルの低下なし。疼痛、嘔吐・嘔気の訴えなく経過を見ている。　　　　　
　

