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＜連絡事項＞
・持参薬の処方処置版は旧書式で作成していきます。又、病院毎に1枚ずつの処方処置版を作成していく事となりますので周知お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・田村　真紀子様～16:00外泊より帰院。外泊中問題行動無かったとの事。
・宮崎　榮子様～便秘時センナリドの残数1回分の為、深澤Dr報告し10回分処方頂く。本日排便-5日目だが、便秘時薬服用にて経過観察していく。
・高山　要治様～10:00療養環境変更目的にて東Cユニット4号室→南Dユニット203号室へ転出となる。

・木村　格治様～療養環境変更にて東Aユニット9号室→13号室へ移動となる。
・沼山　深雪様～6/9入院後、食事の拒否続き、摂取したのは6/10昼の各食1/2摂取のみ。深澤Drへ報告し点滴2本処方となっている。点滴施行の声掛けにもまとまりの無い返答をされ、多弁・多動で落ち着き無く、点滴施行出来ずにいる為、14:50深澤Drへ状態報告し点滴中のみ身体拘束可の指示あり。15:00スタッフ4名介入にて身体拘束開始し点滴開始している。
　　　　　　　　
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。ドア蹴り・奇声上げながら徘徊あり。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。引き続き精神症状の観察を行い、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。多弁さ続くが、全身の脱力・座位保持困難あり、介助にて食事は各食全量摂取。水分でのむせ込み見られている。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い、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。時折妄想様の発言聞かれる事あるが、疎通は良好。室内徘徊し多動さは続いている。引き続き精神症状の経過観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・沼山　深雪様～終日隔離中。今朝尿失禁あり、その後下着着用せず、下半身露出した状態で室内にて放尿あり。独語・空笑見られ、疎通も図れず。食事も入院後、昨日、昼食1/2摂取したのみで、拒食や服薬時の吐薬は続く。引き続き精神症状の経過観察を行い、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＞
・藤井　崇史様～措置解除や退院に関する訴え聞かれているが、都度説明には了解されている。表情の硬さや気分高揚さは続いている。
・宗前　清様～朝食後薬は拒否見られ、吐薬。再三介入にも易怒性強い。又、帰宅要求も頻回で、椅子を他者に向かって投げる事や椅子でドアを叩く事あり、常時見守り・介入要している。昼過ぎより易怒性は軽減しているが、帰宅要求は続き、ホールを徘徊し時折他室や詰所へ侵入しようとする等落ち着きの無さ見られている。
・安達　貴浩様～午前OTに参加されているが、他病棟の女性患者様と口論になる事あり、11:00早めに帰棟されている。

・高木　博美様～四肢の浮腫は持続しているが、体重は利尿剤処方・服用後より63～64㎏へ減量している。血圧がやや低値だが、身体不調や呼吸苦等の訴えは聞かれずに経過。
・下村　慶子様～昨日昼の経管栄養終了後に嘔吐あり、微熱以外のバイタル異常は無く、クーリングにて対応。窪田Dr報告にて経過観察の指示あり。以後嘔気・嘔吐無く経管栄養行えている。スタッフコールの頻回さ・「顔が溶ける」等の訴えは続いている。左趾間の表皮剥離・浸出液がある事について深澤Drへ報告し、アズノール軟膏+ガーゼ保護で処置し、今週の皮膚科診察に掛かるようにとの指示あり。
＜はちのへファミリークリニック診察情報＞
・上村　節子様～嚥下状態は悪くないが、固形物摂取よりも水分(トロミ付き)の方が好ましい為、本日夕・明日朝分でメイバランスミニ1本ずつ飲用させ、摂取出来るようであれば、明日主治医へ報告し、食事形態の変更(エプリッチ→メイバランスミニ)を検討していく。又、点滴の本数についても本人の年齢や現在のベッド上で安静臥床している経過・最近の尿量(1000g超える日が多い)を考慮すると、3本キープは多いのではないかとの指摘あり、主治医へ情報提供していく。食事の際はベッドのギャッチアップの角度は45°とし、タオル等で両上肢を支えるような形にするよう指導あり。
