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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・大久保　すい様～便秘5日目、田名部Drへ報告しGE60ml指示。施行後反応便多量にあり。
・中居　松男様～覚醒状態不良で食事が摂れない・乏尿である事を主治医へ報告。点滴3
本キープ（不穏が強ければ終抜で良い）、点滴1/29まで処方、定期薬・臨
時薬本日朝～1/28vdsまで中止（来週まで不穏が強ければ服薬再開可能指
示）、本日バルプロ酸ナトリウム血中濃度採血提出、尿一般検査、本日朝
～食事形態粥・キザミ・全トロミへ変更指示あり。

・山本　真智子様～9：40　幻聴に左右された言動や行動みられ多動さあり。飛び蹴りをし
ようとした様子で床に後頭部をぶつける事あり、腫脹・外傷なく意識レベ
ルクリア。主治医へ報告し不穏時IFオーダーにレボトミン（25）1T（次回
3時間あけて）指示と経過観察、クエチアピン（50）3T3×5日分処方あり。
・尾崎　榮子様～長女様より連絡あり、クローバーズピア職員より入院後の状態確認で面
会希望あり、日にちは1/29長女様来院時伝えてもらう予定。また長女様よ
り2/7までで持参のワーファリンが切れる為本人を連れて外出希望あり、
対応について深澤Drへ相談する必要がある事を長女様へ伝え、後日返答す
る事としている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放中に喫煙しているが問題行動なく経過し帰室の促しにも抵抗なく応じている。また入浴中も問題行動ない。妄想様の言動なく落ち着いている。夜間良眠。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。ケルガーや綿棒をよこせと口調を荒げて声高さあり、高圧的で易怒的な態度が続いている。朝食後薬はスタッフの対応に不満を話し一時拒否するが、スタッフを変えて対応し服薬出来ている。3時より覚醒し大声で主治医や病院への不満に関する独語を続けている。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時間ずつの開放観察実施。開放前のドア蹴りあり。開放中に入浴し問題行動なく終えている、ホワイトボードとペンを持って字を書き他患につきまとう行為はあるが過度ではなくトラブルなく経過。夜間良眠。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～20時～6時時間隔離中。余暇は自室にて漫画本を読んで過ごす事が多い、衣類や漫画に関する談話をするが対応は穏やかで、幻聴に関する言動や行動は特にない。夜間良眠。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。

・板橋　愼悦様～体幹・左足首身体拘束中。深夜帯血圧80/70代→日勤帯は120/80代、他バイタルサイン特変なし。オムツ内に左手を入れる行為はあるがBa弄りはない。傾眠傾向で経過、介入（口腔ケア等）に対する拒否や抵抗なく穏やか。夜間良眠。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。
・高屋敷　良子様～両手身体拘束中。深夜帯血圧66/43㎜Hg→下肢挙上し日勤帯90/40～50㎜Hg代、他バイタルサイン特変なし、傾眠傾向に経過。M-Tの方向へ手が向かう事はなく、また経管栄養は消化器症状なく実施できている。尾底骨の疼痛訴えあるが褥瘡発生はなし。夜間良眠。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。
・大久保　すい様～体幹身体拘束中。深夜帯70/62㎜Hg→日勤帯97/70㎜Hgバイタルサイン特変なし。自力歩行の希望あるが無理に拘束を外そうとする行為はない、トイレ移動時は車椅子で移送するが、トランスや立位保持時にフラツキ強く介助要している。離床すると易疲労感訴えきかれ離床時間は少ない。夜間良眠。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＞
・中居　松男様～バイタルサイン特変なし、昨日準夜帯覚醒不良で朝食ヨーグルトのみ、昼食は覚醒しベッド上でエプリッチ全量・副食1/3摂取、疎通は良好だが離床等の自力体動はなく不穏行動なし。排泄は排泄間隔あくが、深夜帯に150ml、日勤帯570mlと自排尿確認出来ている。点滴トラブルなし。
・小笠原　久年様～特定の女性患者様へ干渉することなく落ち着いている。幻聴や妄想に関する言動や行動は特にない。

・小澤　和子様～Aユニット移動後から独語活発で、自室に鍵を閉めようとしたり多動さ目立っている。12：10　不穏時のロラゼパム（0.5）1T服薬しているが、午後も独語目立つ。見守り強化しトラブルなく経過。
・山本　真智子様～10：25　不穏時のレボトミン（25）1T服薬。その後急に活動性低下し臥床傾向となるが、昼食は離床し全量摂取。午後も臥床だがバイタルサイン変わりなく意識レベルクリアで特変なく経過。
・飯田　修子様～焦燥感強く落ち着き無く経過。10時頭痛訴えきかれ頭痛時のロキソプロフェンNa(60)1T、13：20同室者と喧嘩したと話し不穏・興奮時リスペリドン内用液（2）1P服薬しやや落ち着いて経過。
・高橋　長一様～帰宅要求あるが易怒性はなく自然に落ち着く事が出来ている。夜間良眠。右手足に特に蜂窩織炎様の病変は見当たらない。
・見付　幸一様～食思不振続き朝食1/4、昼食数口のみ摂取、服薬は拒否なく出来ている。点滴は開始時やや拒否的であったが、下肢にライン確保してライントラブルなく実施出来ている。

・矢崎　清三様～弄便行為ない。ミトン着用してもすぐに取り外してしまう。夜間良眠。
・嶋守　直人様～時折独語あるが目立って貧困妄想様の訴えをしている事はない。夜間良眠。
・夏坂　浩美様～昨日準夜帯37.6℃→本日は平熱で経過、他バイタルサイン特変なし。易疲労感が強く常に介助要している。ギャッチアップすると胃部不快訴えきかれ嘔気訴え、食事は各食全量摂取している。夜間良眠。
＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～殆ど自室にて臥床して過ごされている。妄想様発言無く落ち着いている。
