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＜連絡事項＞
・特記なし。
＜患者様連絡事項＞
・野村　照美様→南病棟　松川　久雄様→西病棟へそれぞれ転出している。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつ開放観察実施。開放前にドア蹴りみられ、奇声、徘徊も続いている。開放中、蛇口に口をつけて飲水行為あり介入要している。また、奇声や徘徊、つきまとい行為もみられる。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。スタッフコール時の大声えはあるが、対面時は妄想発言や声高さはなく、落ち着いて対応出来ている。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。対面時は無言、無表情であるが、ドアから出てこようとする事や暴力行為はない。妄想発言はなく、食事も全量摂取出来ており、服薬の拒否もない。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。

・飯田　修子様～終日隔離中。食事はホールに誘導し、促すが自ら摂取する様子はないため介助を行う。口腔内への溜め込みあり、2/3～1/2摂取。介入に対して不満を訴えることがあるが、呂律不良で聞き取りにくい。指示動作は行う事は出来ており、大声を出す事は無い。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＞
・小向　静江様～食事は各食、自ら摂取することはなく介助を行う。口腔内への溜め込みあり、数口のみ摂取。服薬は粉砕しエンシュアリキッドと服用している。エンシュアリキッドは全量摂取。
・夏坂　浩美様～バイタルサイン異常無し。食事は自力にて2/3～全量摂取されている。
　　　　　　　　食べこぼし見らるが、流延は目立たず。

・鹿原　博夫様～臀部に瘻孔あり。市民HP受診に向けて調整中。オムツプラン2→1へ変更している。日中体温37.4～38.3℃で経過、クーリングにて対応している。倦怠感・頭痛持続。
・堤　ヨシヱ様～疎通不良にて指示動作は入らない。朝食は不食し昼食は1/4程度摂取している。服薬も吐き出しみられている。
・藤井　崇史様～気分の高揚みられている。大声での独語や放歌あり、介入で止めることはできるが、直ぐに同行為を繰り返している。
・八木橋　牧雄様～朝食は全量、昼食は腹満感・倦怠感訴えられ1/4摂取。
　　　　　　　　　日課以外は自室にて臥床して過ごす事多く見られる。

＜安ヶ平Dr診察情報＞
・藤井　崇史様～炭酸リチウム（100）2T、バルプロ酸Na（100）2T　それぞれ2*1で追加
処方。また来週定期よりそれに合わせて薬剤調整行っている。
・鹿原　博夫様～イソジンゲル処方となる。
＜入院患者情報＞
　病棟病室：東病棟合併症室
　氏    名：鈴木　光様　（すずき　みつ）

  生年月日：昭和22年1月14日　71歳

  病    名：うつ病

  性    別：女性

　入院形態：任意入院

  主治医  ：田名部Dr

　(経過）

うつ状態が続いており、岸原病院へ2度入院。9月16日に退院していた。パキシルと漢方薬を主剤とし、エチゾラムも夜に服用しても短時間で切れてしまう状況。娘とし

ては、Ptがいる事で生活面の支障があるという状況になってきて入院希望がある。本人も特に入院への拒絶はないため本日、東合併症室へ任意入院となる。

家族洗濯

受け持ち：野村Ns

※薬剤アレルギーあり
