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＜連絡事項＞
・検査センターよりスピッツの種類が間違っていたり、バーコードが読み取れるような貼り方をしていることがあると情報がありました。注意していきましょう。
・患者様家族より他患の洗濯物が混じっていると報告がありました。注意していきましょう。
＜患者様連絡事項＞
・齊藤　光枝様～母様より今後について相談あり。6/28　10：30面談予定。
・佐々木　良一様～妻様より強く退院希望あり、面談の結果、本日自宅へ退院となる。退院処方なし。今後は国民健康保険おいらせ病院の訪問診療を受けていく事となり、当院受診予定はなし。
・駒木　洋士様～前妻より無言電話や復縁要求、子供の連絡先を教えて欲しい等の内容の電話があり迷惑との電話あり。馬渡Drへ報告し、本人の電話により退院後に本人自身が不利益を受ける可能性があると判断し、本日より電話制限開始となる。病状が落ち着いたら解除していく。
今後、前妻からの相談窓口はSW鷹架さんが行っていく。
多弁・過干渉あり、6/24～レボトミン50→75㎎へ増薬、レボトミン（25）3日分処方となる。

・立花　圭様～IFオーダー落ち着かない時　7回分処方。
・木村　格治様～田名部Dr報告、ロナセン除剤指示、出来るだけ服薬は勧めていく。ハッ
プスター5袋処方。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施中。開放前にはドア蹴り頻回に見られる。対面時は「にちようび、おかあさん」と訴えきかれている。開放中は奇声を挙げながらホール内徘徊したり、他室侵入と私物弄りみられ介入要している。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。
・沼山　深雪様～終日隔離中。10:00～16:00開放観察実施。開放中は妄想発言無く落ち着いている。開放中は過干渉なく自室で休んでいる事が多い。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。
・田村　真紀子様～終日隔離中。夜間は3時間眠り以後不眠で経過、小声での独語や多弁さ続き言動にはまとまりを欠いている。疎通は部分的に図れている。食事は集中できず、朝食1/4、昼食不食している。内服は拒否なく出来ている。
　　　　　　　　　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。
＜要注目患者様＞
・三上　キネ様～酸素飽和度100％、12時酸素OFF、再検し14時97％。痰量多く適宜吸引している。血圧100/50～70㎜Hg、他バイタルサイン特変ない。疎通は良好、体動あるがライントラブルなく経過。
・柏山　知也様～放歌・奇異行為（踊る等）あり、落ち着き無く気分の高さあり。「今うるさいって言った？」と質問してくるなど幻聴に左右されている可能性がある言動もきかれている。疎通は良好。夜間の睡眠はとれている。
・駒木　洋士様～過干渉を止められず多弁さ続いている。都度介入し他者トラブルなく経過。夜間の睡眠はとれている。
・高木　博美様～9：40　Cユニットホールにて転倒。右眼下と右前腕外側に表皮剥離と右膝に発赤あり、レベル低下はなくバイタルサイン特変なし。馬渡Drへ報告し、安全ベルト着用許可と創傷には適切な処置をして経過観察の指示を受ける。
＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～妄想様の言動や気分の高さはなく落ち着いており、他者トラブル無く経過している。夜間の睡眠もとれている。引き続き、精神症状の観察を行っていく。

