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＜連絡事項＞
・5月定期心電図検査予定の案内で、東病棟は5/13（月）14：00～となっている。
　都合のつかない場合は日程調整するため連絡が欲しいとの事。
・中野Nsより今年度の退院時要約の進め方について、看護スタッフにメールがきているので、各自確認をしてください。
＜患者様連絡事項＞
・木村　格治様～臨時薬のベルソムラは20㎎→15㎎へ変更となる。
・阿部　わかえ様～本日面会時に本人から被害妄想様の発言あり、夫様が興奮し、スタッフ側への不満を訴えてくる事があった。今後、同様の事があった場合には病棟管理者に対応してもらう方向で統一して対応行っていく。又、御家族が病状説明を希望される場合には主治医との面談を設定していく。5/14（火）本人の従妹様の面会予定となっており、本人の負担にならないよう短時間での面会にしてもらうよう促していく。
・瀧澤　杏奈様～便秘時IFオーダー追加(便秘時シンラック液10～15滴)となる。シンラック液1本処方。
・和田　昌様～主治医来棟され、本日夕からバルプロ酸Na(200)4T・レボトミン(25)4Tをそれぞれ6Tずつへ増量するとの事。本日の追加分は夕食後・寝る前の臨時薬として処方・明日分からは朝・夕食後で6日分処方となっている。以後定期入り予定との事。
＜東病棟入室状況＞
・竹洞　総子様～10:40東Bユニット１号室→西Bユニット３１号室へ転出。
＜今後の転出予定、ユニット・部屋の移動予定＞
・夏坂　キミ様～入院時検査終了後、南病棟へ転出予定のため、受け持ち担当はサマリーを作成してください。
・美曽作　竹男様～入院時検査終了後、南病棟への転出候補。
・石塚　忠隆様～入院時検査終了後、西病棟への転出候補。

・佐々木　マツ子様～東Cユニット→南病棟への転出候補。

・工藤　蓉子様～東合併症室→東Cユニットへ部屋移動予定。

・菅井　浩子様～東合併症室→東Cユニットへ部屋移動予定。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。断続的にドア蹴りや壁叩き、大声で叫ぶ様子見られている。対面時の疎通良好だが、まとまりのない発言聞かれる。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。
・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。開放時、他者へちょっかいを出す様子あるもトラブルとなる事はない。粗暴行為・苛々感の表出経過。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。

・澤村　彬様～終日隔離中。自分が書いた物を他者に読ませようとする行為あるも、後追いは無い。開放観察終了の際の入室時も拒否・抵抗は無い。ドア蹴りは開放前のみ。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。
・見付　幸一様～両上肢と体幹身体拘束中。バイタル異常・酸素飽和度低下無し。経管栄養トラブル無く施行。拘束部位の循環障害は無い。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。

・高屋敷　良子様～両上肢のみ身体拘束中。日中は両上肢拘束からミトンへ変更し対応。ミトン着用による循環障害は無く、経管栄養チューブを弄る様子も見られない。明日の診察にて情報提供し、両上肢の身体拘束からミトンへの変更を検討していく予定。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。危険行為は無い。食事に対する被毒妄想発言は聞かれており、介入したスタッフへの暴言もある。拒薬は無い。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。
＜要注目患者情報＞
・松田　善治様～手指・足趾の冷感あり、温めると酸素飽和度90％台へ上昇している。午前中、呼吸荒くなる事あり、適宜吸引にて対応する。主治医からは昨日時点で本日の採血の結果を田中Drに見せ、診察してもらうようにとの指示あり。バイタル異常は無く経過。タール便も持続している。
・松谷　さと子様～多弁さ見られ、嗜好品要求の訴え聞かれるも過度となる事はなく、易怒的な様子見られない。
・安達　貴浩様～衣類に関しての不満を訴え、他者へ渡そうとする事や注意された際にゴミ箱へ勝手に捨てる行動あり、介入要している。介入にも易怒性見られ、詰所のドアを叩く様子見られている。徐々に落ち着く事は出来ている。
・山地　壽治子様～起床後より断続的に大声で叫んでおり、同ユニットの男性患者様とトラブルになる事あり、一時的にAユニットにて様子観察をしている。12:30不穏さ持続の為、リスペリドン内服液(1)1Pを服用しているが、大声を叫ぶ様子は継続している。
・夏坂　キミ様～余暇はホールにて過ごしており、他者交流もあり、問題行動は無い。
・阿部　わかえ様～夜間覚醒し同室者のベッドに行ったり、妄想様の言動見られている。日中、落ち着きのなさあり、まとまりのない発言あるも歩行のふらつきは見られない。夜間覚醒し徘徊や迷惑行為等ある際にはCユニットで様子観察をし、転倒等怪我の無いように注意して観察行っていく。
＜深澤Dr診察情報＞
・竹洞　総子様～臨時薬は酸化マグネシウム(330)1T　1×夕食後が3錠　3×毎食後へ増量となり、他同内容で14日分処方。本日西病棟へ転出となっている。処方薬は西病棟へ届け済み。
・松谷　さと子様～次回定期薬よりレキサルティ2㎎が中止となる。臨時薬のゾテピンは150㎎→300㎎へ増量となり、14日分処方。又、便秘時のIFオーダーが追加(便秘時シンラック液10～15滴)、シンラック液1本処方となる。
・澤口　利香様～臨時薬は同内容で6日分処方、以後定期入りとなる。
・夏坂　キミ様～不安・不眠時(ロラゼパム(0.5)1T)と便秘時(センナリド2T)のIFオーダーが追加。センナリド2T　1×便秘時　10回分処方となる。
・飯田　修子様～臨時薬は同内容で6日分処方、以後定期入りとなる。
・阿部　わかえ様～臨時薬は本日就床前で処方切れとなるが、昨日の採血結果を踏まえ、本日夕食後・寝る前は処方変更の為、薬局へ返却している。臨時薬はタンドロスピロンクエン酸塩60㎎・ベルソムラ15㎎・テトラミド30㎎が中止、炭酸リチウム600㎎→400㎎へ減量、アリピプラゾールOD　3㎎・トラゾドン塩酸塩50㎎・ロラゼパム1.5㎎が追加となり、他同内容。上記内容で本日夕・寝る前の1日分と明日朝から7日分処方がそれぞれ処方となっている。
