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＜連絡事項＞
・人事考課シートの作成は6/8まで。
・6/1～下記運用開始
1 リーダー申し送りノート→　Bユニットカルテラックに保管
2 入院時チェックリスト　→　Bユニット電話脇の書類立てに2部保管
（複数入院があった時用）
水性ペンでチェックし、実施できない部分は準・深夜に　　　申し送りし、極力当日中に処理を完了

3 持参薬の処方処置板　　→ 看護スタッフ全員の意見を確認中。検討後に使用を開始
＜患者様連絡事項＞
・小澤　和子様～深澤Drより治験薬6/4夕から2日分処方。
・木村　格治様～本人から希望あり、窪田Drへ報告しハップスター1P処方。
・上村　節子様～本日、訪問調査予定としていたが身体状態により延期。
・木村　正志様～御家族から連絡あり、急変時の対応を変更。当院対応から、日赤病院への搬送希望へ変更となる。次回家族来院時に再度用紙の記入を依頼。
・ユニット移動
　木村　正志様　　東A15号室　→東C4号室
　宗前　清様　　　東C4号室　 →東A15号室

＜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。ドア蹴り継続しており、奇声上げている。他者からの苦情もあり介入。開放中は他室侵入見られるが、見守りにてトラブルなし。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。大声でのスタッフコール頻回にあり、要求が通らない事で易怒的となる。表情の硬さあり、誇大的妄想あり、切り上げ出来ずにいる。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～終日隔離中。食事は自力で全量摂取。対面時には面会を気にする発言あるが、徐々に内容が逸れている。徘徊と奇異な行動は継続している。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。
＜要注目患者様＞
・野田　敏治様～奇異な行動や飲水行動は見られず経過。
・藤井　崇史様～気分の高揚は継続して見られており、唐突に英語で話し掛け見られる。
・高木　博美様～バイタルサインの異常は無いが、全身の浮腫著明。喘鳴聞かれているが酸素飽和濃度の低下無し。排尿は8：00に190ｇ確認。
・小澤　和子様～表情硬く独語常にあり。妄想発言も聞かれているが、スタッフの対応は穏やか。
・宗前　清様～帰宅要求聞かれ、ドアから出ようとすることやテンキー弄りあり。介入に表情をしかめているが、易怒性なし。
・上村　節子様～各食数口の摂取。嚥下は問題なく行えているが、食事配膳すると拒否あり。深澤Drへ報告し、点滴2本　2日分処方。
・佐藤　與八様～深夜帯から舌根沈下し呼吸状態悪化、意識レベル低下、血圧・体温低下、尿量の減少あり。酸素3L開始し、経鼻エアウェイ挿入。
酸素飽和濃度70～88％の為、10：00～酸素5Lへ増量。以後も酸素飽和濃度低下見られる為、14：00～酸素10L開始。御家族へ連絡し、緊急時の対応を確認、当院にて出来る限りの処置を希望。血圧70台に低下あり、深澤Drより塩酸ドパミンキット200　0.1％200ｍｌ（1分7滴）処方となり13：15から開始。
馬渡Drから連絡があり、尿量減少している為、点滴3本/日を2本/日へ減量の指示となる。胸部CTも指示となるが、本人の状態をみて無理をしないよう話がある。
・熊谷　樹里様～作業療法に参加しているが、10：40落ち着き無く勝手に帰ろうとすることあり途中退席。病棟へ戻ってから椅子を部屋のドアに向かって投げつける事あり。介入に、「逮捕してもらいたいんです」「オレンジの滑り台事件知ってますか？」「裸になっていた人がいたんですよ、それで私も脱いでしまって‥」黙り込み口を閉ざす。以降も、表情の硬さ見られ「逮捕して下さい、牢屋に入りたいんです」と訴える。10：59不穏時の頓服促し、レボトミン（25）1T服用。
以後は、表情の硬さは持続しているが不穏行動なく経過。
