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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・松村　康憲様～療養環境変更目的にて東Ｄユニットから西Ａユニットへ転出となる。
・四戸　水晶様～臨時薬一部変更となり、2日分処方となる。

・小笠原　久年様～幻聴に左右され、壁を殴り、破損させている。田名部Ｄｒへ報告し、
レボトミン（25）1A筋注の指示あり。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～身体拘束中。拘束一時的に解除しスタッフ付き添いにてトイレ誘導するが、排泄後拘束拒否・抵抗見られている。対面時は表情に硬さあり
妄想様の発言聞かれ疎通不良。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善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。対面時、命令口調・声高さあるが妄想に左右された発言は
聞かれず。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善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・午後1時間ずつ開放観察実施開放観察前になるとドア蹴りあり。開放中はホールにてホワイトボードに書き物をして過ごされる。他者への迷惑行為も見られず。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。

・立花　圭様～終日隔離中。妄想に左右された言動あり、ドア蹴りみられる。介入にも落ち着く事できず頓服薬服用している。以後は不穏等なく経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・千葉　恒義様～オムツ外しあるが弄便行為はない。血糖値は152～276㎎/dlで経過、身体不調の訴えは聞かれず。

・市沢　修造様～夜間転倒し、左肘に表皮剥離あり。疼痛等の訴えは聞かれず。
　　　　　　　　盗食や帰宅要求はない。
・四戸　水晶様～頭痛の訴え聞かれず、余暇は自室にて過ごされる。不穏・興奮となる事もない。
・高屋敷　良子様～服薬時、嚥下不良の為口腔内への溜め込み見られ吸引実施。
　　　　　　　　　酸素飽和濃度の低下みられず。点滴は自己抜去あり、刺し替えし
ている。

・下村　慶子様～夜間は健忘症状様の訴え聞かれているが、日中は目立たず。
　　　　　　　　バイタルサインは異常なし。消化器症状の訴えも聞かれず。
＜深澤Ｄｒ診察＞
・千葉　恒義様～臨時薬同内容で14日分処方となる。血糖測定1/9（水）まで指示あり。
・木村　格治様～臨時薬（フルニトラゼパム）14日分処方となる。
・向井　敦子様～臨時薬同内容で14日分処方となる。排便6日無い為、ケンエーＧ浣腸処
方となる。
・下村　慶子様～ＤＩＶ同内容で1/9（水）まで指示あり。タール便、下血に注意して観察
していくよう指示あり。
・夏坂　浩美様～臨時薬同内容で14日分処方となる。肛門部にアズノール塗布の指示あり。
・松浦　末太郎様～臨時薬メマリー15㎎→20㎎へ増量、アリセプト中止、ドネペジルOD
　10㎎追加となり、他同内容で14日分処方となる。
・三浦　光子様～腹部緊満、圧痛あり。導尿の指示あり。
・大山　敏子様～臨時薬メマリー中止、クエチアピン25㎎→12.5㎎へ減量し、他同内容で
14日分処方となる。
