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＜連絡事項＞
・庶務から新しいパルスオキシメーターが来たため、西病棟から借用していたパルスオキ
シメーターは返却しています。
＜患者様連絡事項＞
・田村　真紀子様～本日朝より臨時薬同内容で4日分処方となる。
・小澤　和子様～5/27日から臨時薬同内容で2日分処方となる。また、治験薬開始に伴い精神薬を中止とするため、不眠時（ブロチゾラム）、不安・不穏時（ロラゼパム）のＩＦオーダーが本日より開始となる。
・長谷川　恵子様～夜間の睡眠が確保できていない事から本日就床前より臨時薬エタゾラム（2）1錠6日分処方となる。
・栃木　春子様～肩部、側腹部の疼痛あり。ハップスター2袋処方になる。
・泉山　紀子様～月曜日に玉井皮膚科への紹介状（馬渡Ｄｒ作成）をプリントアウトし、医事にハンコを押してもらい、受診時に持参してもらう。
・太田　榮美子様～30分から1時間の歩行訓練の指示あり。本日は10分程で疲労を訴え終了している。本人に状態をみながら離床をすすめていく。
・大久保　すい様～アクセラス（超音波骨折治療器）施行の指示あり。左手首の印部分に施行する。
・高山　要治様～排便−3日目にてセンナリド2錠処方になる。
・三上　キネ様～排便−5日目にてグリセリン浣腸60ml1本処方となる。

　

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離継続中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放中、奇声上げながらホール内を徘徊し、スタッフを見掛けると「火曜日、お風呂…」と頻回に訴えあり。又、詰所に侵入しようとする事あり、介入要している。介入には「うー！」と奇声上げながら一時的に拒否・抵抗あり。入室の拒否は無い。入室後は時折ドア蹴りしている。引き続き、精神症状の経過観察、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・和田　昌様～終日隔離中。スタッフコール頻回で対面時まとまりの無い発言多い。眼光の鋭さや表情の硬さも持続しており、時折壁叩き見られている。引き続き、精神症状の経過観察、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。

・柏山　知也様～食事配膳するも集中出来ず、一部介助にて各食1/3摂取。対面時まとまりの無い発言多い。時折脱衣行為あるが、多動さは目立たず。引き続き、精神症状の経過観察、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者様＞
・三上　キネ様～昼食前より帰宅要求あり、自室にて叫び声を上げている。13:00不穏時クエチアピン(25)1T内服。内服後もスタッフが自室前を通り掛かると呼び止め、帰宅要求はあるが、叫ぶ事は無い。
・高木　博美様～ホール内徘徊しては来詰し「服が無くなった。」等訴えを繰り返す。都度説明には一時的に了解し立ち去るが、すぐに同行為繰り返す。食事は2/3～数口摂取。服薬も拒否は無い。
・佐藤　與八様～排尿は確認出来ているが量は少なく、13:00迄で排尿50gのみ。車椅子上で居眠り見られる事あり。
・藤井　崇史様～表情の硬さ・眼光の鋭さ・気分高揚さはあるが、不穏・他者トラブルは無い。
・泉山　紀子様～朝食下膳時、ホールにてゆっくりと後方へ倒れ、意識消失。両手・両膝


























屈曲し緊張・痙攣あり。多量に尿失禁・一点を見つめ瞬きせず。泡状の唾が少量貯留。声掛けにも反応・追視無し。GCS:6点。40秒後四肢の緊張緩和、1分後瞬きし始める。2分後呼名に頷くが発語無し。血圧184/129㎜Hg、他バイタル異常無し。3分後呼名に「紀子です。」と発語鮮明にあり、意識回復。6分後には歩行も安定する。以後痙攣発作見られず。飲水要求頻回にあるが、説明には渋々了解される。スタッフの目を盗み、隠れて飲水しようとする場面あり、都度介入要している。馬渡Ｄｒに状況の報告をする。引き続き、てんかん症状の観察をおこない、続くようであれば日赤の受診も考えていく。（当院では現在脳波の検査は実施できない。）

