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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜患者様連絡事項＞
・菅原　一雄様～転院先が決定した為、9：30　八戸赤十字病院へ転院。
・宮澤　涼太様～3/20　14時　障害福祉サービスの訪問調査予定。
・古里　長太郎様～食事摂取量少ない為、点滴同内容で2日分処方。
・小澤　和子様～IFオーダー便秘時センナリド7回分処方。
・江刺家　キヨ様～IFオーダーセンナリド5回分処方。
・澤村　彬様～左足第3趾爪剥離あり、田名部Drよりゲンタマイシン+サージンパット処
置3日分指示。
＜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時間ずつ開放観察実施。開放中は本を読んで自室で過ごす、喫煙中は問題行動なし。妄想様の言動や多飲水行動無く落ち着いている。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。ヤクザに関する妄想様の言動やヨードチンキをよこせと声高に訴え口調が荒い。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。

・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。開放観察前にドア蹴りをする事があるが過度ではない。開放中は本をみてホールで過ごしている、迷惑行為なし、飲水要求やや多い。睡眠は早朝覚醒傾向にある。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。

・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。3/12準夜帯で幻聴に左右された突発行動があったが夜間良眠。日中は妄想や幻聴様の言動・行動なく落ち着いている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・佐藤　ミツ子様～両手・体幹身体拘束中。疎通不良、精神状態は妄想様の言動や一時的に興奮する様子があるが、自然に落ち着く事が出来ている。朝昼拒食、薬は水に溶解して服薬試み一部吐き出す事がある。点滴拒否やトラブルなく施行出来ている。引き続き精神症状・身体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。
・見付　幸一様～両上肢と体幹身体拘束中。一時的に体幹拘束を緩めて観察していたところ12：50　M-T自抜行為あり、左鼻50cm固定で再挿入してしっかり再拘束している。消化器症状なく経管栄養は実施出来ている。バイタルサイン特変なし。血糖値100mg/dl代安定。夜間良眠。引き続き精神症状・身体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～両上肢のみ身体拘束中。拘束解除の訴えあるが無理やりな行為はなくM-T自抜行為なし。バイタルサイン特変なし。経管栄養は消化器症状なく経過。夜間浅眠で経過。引き続き精神症状・身体症状雄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～体幹のみ身体拘束中。妄想様の言動はなく離床しようとする等の危険行為なし。食事は1/2～2/3量摂取出来ており服薬も出来ている。夜間良眠。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い、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＞
・夏坂　浩美様～活気なく動作緩慢。食事介助するが朝食は食思不振みられエブリッチのみ、昼食は食思不振なく2/3量摂取。体温37.0℃前半、酸素飽和度93～94％、常に痰絡みみられ吸引施行し白色泡沫痰喀出するが喉頭に残存している。1日トータルIN：1000ml、OUT：自尿トータル1000mlとほぼ均等。踵の創部はほぼ改善傾向にある。
・藤井　崇史様～消灯まで多動さ続いていたが夜間の睡眠はとれている。覚醒後は眼光の鋭さ・多弁・多動・過干渉続いている事を主治医へ報告し、来週定期薬よりハロペリドール6→12㎎へ増薬、IFオーダーにレボトミン（25）1A1日2回まで（6時間以上あける）指示追加し経過観察指示。
・瀧澤　杏奈様～夜間早朝覚醒し独語を続け徘徊。疎通不良で言動・行動は滅裂な状態、朝食不食・昼食1/4。服薬は水に溶解して何とか出来ているが吐き出しもある。
　　　　　　　　　脱衣し他患へ付きまとう行為あり、10：50　田名部Dr指示にてレボトミン（25）1A筋注施行、本日昼～レボトミン（25）3T3×毎食後2日分処方、IFオーダーリスペリドン内用液1ml　1P/回へ変更。筋注後は脱衣行為や多動さは軽減するが、疎通不良で独語を続けている。
　　　　　　　　　午後主治医診察し医保へ切り替えるために面談調整指示あり、3/14　10：30で調整済（母様来院）。
＜深澤Dr診察情報＞
・阿部　わかえ様～持参薬は当院切替。気分が高い為、臨時薬一部変更・チラーヂンＳ
中止し他同内容で14日分処方。
・木村　格治様～臨時薬同内容で14日分処方。定期薬変更なし。
・田中　稔美様～3/13～定期薬へ変更。

・佐藤　ミツ子様～3/13～持参薬中止、臨時薬へ切り替えとなり14日分処方。
　　　　　　　最終排尿5時、以降確認出来ていない為主治医報告し、指示にて16時
導尿施行、300ml濃縮尿確認。

・飯田　修子様～臨時薬ペロスピロン・ロラゼパム・ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ナトリウム増薬、ﾘｽﾍﾟﾘ
ﾄﾞﾝ内用液中止となり他同内容で14日分処方。
・下村　慶子様～点滴同内容で7日分処方。M-Tからの白湯投与量変更なし。3/18　10
時着で八戸赤十字病院精神科外来（2Ｆ15番受付）受診、転入院予定。
介護ﾀｸｼｰは夫が当日来る、手配済。
→消化器科へ紹介状作成中、SWがFAX済。精神科は済（紹介状は後
日病棟に来る）、退院処方確認と退院予定入力依頼は3/14お願いし
ます。担当看護師はサマリー・退院療養計画書作成お願いします。
・夏坂　浩美様～点滴同内容で14日分処方。臨時薬同内容で7日分処方。
・澤口　利香様～臨時薬同内容で14日分処方。
・大久保　すい様～点滴本日で終了。定期薬変更なし。
・向井　敦子様～臨時薬同内容で14日分処方。本朝から咳嗽・微熱あり、本日夕～Ｐ
Ｌ細粒3Ｐ3×5日分処方。
・寺澤　英男様～臨時薬のタムスロシン(元は持参薬)は一度中止指示。排尿障害注意し
て観察するよう指示。
