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＜連絡事項＞
・ホールに設置していた加湿器は庶務が回収している。合併症室にある加湿器は後日回収予定。
＜患者様連絡事項＞
・田嶋　松男様～本日15：00南病棟Bユニットへ転出となる。
・藤井　崇史様～歯痛継続しており、ジクロフェナック・レバミピド　2×朝・夕　2日分処方となる。
・澤口　利香様～疼痛時カロナール（200）2T　20回分処方。
・山田　香様～5/31　やまばと寮のスタッフが面会予定。
・高木　博美様～排便-7、田名部Drへ報告しケンエーG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・午後各1時間の開放観察している。開放中は他者の手を引っ張り連れて行こうとしたり、一方的に話し掛け見られている。奇声を上げて飛び跳ねており、常に介入要している。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。
・和田　昌様～終日隔離継続中。頻回な要求聞かれており、対応直後にも要求し壁蹴り見られている。対面時には多弁でまとまりのない発言聞かれている。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。
・柏山　知也様～終日隔離継続中。食事は口腔内への溜め込みあり嚥下できず、水分のみ摂取。夜間の睡眠もとれず、排泄も失禁見られている状況。声掛けにも英語での返答聞かれ、疎通も不良。つぶやくように「もう終わりにしたい」と訴える事はあるが、自傷行為はない。引き続き、精神症状の観察を行い、自傷行為の防止と、早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。
＜要注目患者様＞
・野田　敏治様～飲水行動を介入にも止める事出来ずにいる。起床時・就床時の体重測定開始していく。

・藤井　崇史様～他者への干渉やスタッフへの話し掛けの多さは見られるが、突発的な行動は無く経過している。
・泉山　紀子様～飲水行動は見られないが、両下肢の浮腫見られている。幻聴の訴えや首をならず行動はあるが、倒れるなどの危険行動は無い。
・長谷川　恵子様～酸素2L流入継続し、バイタルサイン異常無し。痰絡みあり適宜吸引施行している。内服中止の指示があり本日朝から服用止めている。点滴はトラブルなく経過しているが、体動活発。労作時には息切れ見られている。
・佐藤　與八様～5/29　19：20呼吸停止あり。心肺蘇生後すぐ自発呼吸再開。深澤Dｒへコールし点滴キープと酸素10L開始、モニター装着、内服中止、絶飲食の指示あり。点滴は2本処方となっている。以後バイタルサイン異常無し。尿量は少なく、尿取りパット内に少量のみ。本日もバイタルサイン異常無く、体動活発にあり適宜介入要している。午後より大声を上げ、体動の活発さあり点滴キープ困難。深澤Drへ報告し、夕から内服再開し就床前薬のブロチゾラムは除剤、点滴のキープが困難な場合には抜去の指示あり。食止めは継続。
御家族へは急変時に深澤Drから説明実施し、当院にて出来る限りの対応を実施し搬送の希望はない。
＜深澤Dr診察情報＞
・木村　格治様～下肢のしびれを訴え、インヴェガの服用に対して拒否的。本人へ説明し、飲み切り止めとなる。
・柏山　知也様～薬剤調整後も疎通不良、夜間不眠、嚥下不良による食事摂取量の低下など症状継続している事から、臨時薬を本日夕から変更。IFオーダーのリスペリドンも中止の指示となり、不穏時の指示変更となる。

・下村　慶子様～バルプロ酸Naシロップ同内容にて、2週間継続処方。
・三上　キネ様～臨時薬にクエチアピン（25）3T　3×ndE　クエチアピン（12.5）1T　1×vds追加。不穏時のクエチアピンは指示内容継続。
・宮崎　榮子様～不眠時薬を使用しても夜間の睡眠が確保できない状態が継続。臨時薬としてクエチアピン（25）1T　1×vds　8日分処方となる。
・吉田　レイ子様～5/29転倒し後頭部をぶつけたことを報告。経過観察となり、移動時にはパーキンソン症状を考慮した介入をするよう指示あり。
