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＜連絡事項＞　
・X線一般撮影装置が使用できない状況になっています。
・電子カルテのバージョンアップに従い4/8　18:30から15分間のメンテナンスを施行するためその間の電子カルテの使用はできません。
＜患者様連絡事項＞
・大久保　康弘様～持参薬切れたため処方依頼し、アリピプラゾール、リスペリドン、抑　　

　　　　　　　　　抑肝散、中止しレボトミン(5)2T就床前薬に追加となり8日分処方とな
　　　　　　　　　る。

・古里　長太郎様～今朝5時より排尿無く主治医報告しソリタT3　1本処方となっている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～20時～6時時間隔離中。飲水要求多く、妄想発言も聞かれている。粗暴行為、易怒性は無い。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。朝食後はジクロフェナク拒薬し除剤、昼食後薬は拒否無く服用している。妄想様の言動あるが声高さ、易怒性は無い。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。開放前のドア蹴り頻回で説明にも了解悪い。開放中はスタッフへの付き纏いあるもトラブルは無い。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。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。ニヤツキあるも易怒性は無く対応は穏やか。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。

・佐藤　ミツ子様～両手・体幹身体拘束中。日中臥床傾向で活動性は低い。易怒性、不穏さは無く穏やか。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。バイタルサイン異常無し。経管栄養もトラブル無く施行している。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。

・高屋敷　良子様～両上肢のみ身体拘束中。発熱無し。疎通良好に取れている。酸素1L流量し酸素飽和度の低下は無い。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。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。ベッドから足を出そうとする事あり介入しているも聞き入れる事出来ている。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。
＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～食事は介助にてエプリッチと副食1品のみの摂取。途中痰絡みあり食事摂取止めている。体温38.3℃で経過。悪寒訴え保温している。
・伊藤　和子様～流延、振戦あり食事摂取困難で各食1/3摂取している。車椅子への移乗は全介助している。
・松田　善治様～服薬は拒否あり中止している。活気無く臥床している。バイタルサイン異常無し。痰鳴も聞かれない。
・藤井　崇史様～スタッフに対し多弁さ、妄想様の言動聞かれている。不穏さ、粗暴性は無く対応は穏やか。
・瀧澤　杏奈様～独語、落ち着き無く棟内徘徊あるも迷惑行為、逸脱行為は無い。対面時も穏やか。
・石黒　理一郎様～小刻み歩行あるもふらつきは無い。日中傾眠傾向で介入要する。不穏さは無く対応は穏やか。
＜深澤Dr診察情報＞
・佐藤　ミツ子様～不穏、粗暴性軽減したため身体拘束終了となる。また、食事全量摂取出来ている為点滴中止となる。
・澤口　利香様～桃核承気湯は継続処方、胃薬希望ありレバミピド(100)3T　3×毎食後で7日分処方あり。また、OT導入となっている。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：4月3日　　12:22

  氏　　名：馬場　勝美（ばば　かつみ）様

　生年月日：昭和33年7月6日　60歳

　病　　名：統合失調症

　性　　別：男性

　主治　医：深澤Dr

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Bユニット3号室

　(経過）

　　最近、RIS-OSの内服を連日内服させていたら　流涎などの症状が悪化していた。その後同剤　を中止したが、苛々したり幻視や幻聴が悪化　したり等の精神症状が不安定であった。大量　の飲水も持続していたが、今は制限している。その他言動がまとまりに欠き精神症状も変動的である。そのため日常生活での全般で援助が必要である。体感異常や命令性及び対話性の幻聴は持続し、有害事象の変動もあり。薬剤調整の為の入院と

　し、12:22東病棟Bユニット3号室へ医療保護入院となる。

LTセットBプラン
