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＜連絡事項＞
・現在看護記録は、原則ＤＡＲで記載することになっています。記録の際は注意してください。
＜患者様連絡事項＞
・田村　真紀子様～療養環境変更目的にて東病棟Bユニットから西病棟Bユニットへ転出となる。
・夏坂　浩美様～療養環境変更目的にて西病棟Bユニットから東病棟合併症室へ転入となる。
・鹿原　博夫様～主治医診察し、セフジトレンピボキシル中止となり、レボフロキサシン（500）1T　1×朝7日分処方となる。
・和田　昌様～落ち着きのなさ続いている為、本日夜からハロペリドール（0.75）1T追加となり、来週定期よりハロペリドール（1.5）1T追加予定。今週の診察時、他薬剤確認し、追加をお願いします。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。壁けりや大声での独語は続いている。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。
・澤村　彬様～終日隔離中。午前の開放観察時は飲水行為あるが、介入にてやめること出来ている。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。
・木村　格治様～終日隔離中。服薬に拒否的発言あるが、服薬は出来ている。排便に執着発言あるがしつこさはない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。
・袴田　将志様～終日隔離中。一時的な服薬拒否あるが、スタッフを替えて対応する事で服薬は出来ている。対面時、妄想発言あるが粗暴行為はない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者様＞
・畑中　成夫様～女性スタッフへの頻回な挨拶や話し掛けの多さみられているが、逸脱行為はない。
・佐藤　俊也様～排便あったとのことで腹部症状の訴えはない。
・泉山　紀子様～飲水行為は目立たずに経過している。
・熊谷　樹里様～声掛けにも発語はないがジェスチャーにて返答はしている。食事も残食あるが摂取は出来ている。
・鹿原　博夫様～バイタルサイン異常なし。黒色便は続いており、トイレ通いも頻回。
・高坂　キヨ様～昼食時覚醒状態不良であり、数口のみで終了している。水分摂取は適宜行えており、排泄にも異常はない。
・立花　圭様～苛々した様子で壁蹴りや暖房器具を殴ることあり。介入時頓服使用は拒否している。「芙蓉会病院にもどる」と発言あり、主治医や家族と相談するよう説明している。その後は、苛々した様子はない。
・夏坂　浩美様～14：20体温39.8℃、アンヒバ（200）1コ挿肛している。他バイタルサインに異常はない。湿性咳嗽あり、白色粘稠痰自己排痰出来ている。昼食は介助にて全量摂取出来ている。
＜深澤Dr　診察情報＞
・上村　ソガ様～食事量増えてきている為、本日より終了抜去の指示。
明日よりメイバランスミニ2－1－1へ変更。こまめに水分摂取促して　　行く。メネッシト錠は1T→2Tに増量となる。
・久喜　つき様～臨時薬同内容で14日分処方となる。
