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＜連絡事項＞
・7/5～7/6まで3班が旅行予定となっています。
＜患者様連絡事項＞
・阿部　和美様～家族様より電話連絡あり、下記内容で、他科受診の為外出を希望されている。久慈病院から伊藤整形外科へ紹介状はご家族様受け取っており、受診時持参するとの事。
・野田　祐樹様～7/7　9：00から主治医面談予定。主治医は了承済み。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・野田　裕樹様～終日隔離中。10:00開放観察開始。食事は全量摂取。拒薬無し。ホール内徘徊し、特に不調訴えはない。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。午前午後1時間ずつの開放観察実施。開放前、断続的なドア蹴りあり。開放後、9号室の照明点灯要求あり。詰所の窓や壁叩き頻回にあり、介入要すも同行為くりかえす。飲水要求あり対応後も、頻回に訴え繰り返す為、1時間前に開放観察終了。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。朝食後、「前にAさんに火を点けるぞ」と言われて苛々している事を訴えられる。傾聴にて落ち着かれている。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。
・見付　幸一様～身体拘束中。バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なし。ＮＧチューブ弄りなし。経管栄養もトラブルなく終了している。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。
・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。危険行為なし。「ご飯に毒入っている。」との被毒妄想聞かれるも過度とはならず。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。
＜要注目患者情報＞
・玉岡　公子様～ホールで他者交流あり。声高さあるも、多弁さや干渉はない。
・伏部内　ヱミ様～時折、ホール内徘徊され、他は他者交流あり穏やかに過ごす。
・橋本　喜久子様～話しかけ時は一時的に独語なく、スタッフ話しかけに応じることで来ている。トラブルはない。
・阿部　和美様～服薬拒否なくスムーズに行うことできている。指示動作もスムーズではないも行うことできている。易怒性はなし。
・高橋　末吉様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なし。ＮＧチューブの自己抜去なく、経管栄養もトラブルない。痰鳴あり、適宜吸引施行する。
・坂本　富也様～体温36.8～37.1℃、収縮期血圧150～160mmHgと高値あるが本人状態に変化なし。酸素飽和濃度の低下もなし。痰鳴あり、適宜吸引施行する。
・木村　格治様～気分変動、時折妄想発言あり。拒薬はない。精神症状の変化に注意し観察行っていく。
＜田名部Dr診察情報＞
・野田　祐樹様～本日より開放観察10時～16時へ変更。臨時薬処方変更なし。肛門部痛訴えるため、ボラザＧ軟膏本日より7日分処方となる。
・立花　圭様～診察拒否されている。処方変更なし。
・安達　貴浩様～診察時は訴えを一方的に話すことあるも易怒性はなし。処方変更なし。

・高柳　和子様～酸化マグネシウム1-1-1で入っていたものを、1-1-2へと増量。そのほかは同内容処方となる。
・杉澤　恵子様～穏やかに診察受けている。処方変更なし。
・藤井　孝蔵様～穏やかに診察を受けている。処方変更なし。
・袴田　将志様～多飲水について主治医より指導受けている。多飲水の理由が「おなかがすくんですよ。」と話すため明日の昼よりパン食から大盛のごはんへと変更となる。
・小澤　和子様～朝、夕のリスペリドンが朝だけへと変更となり、優にフルメジンが追加となる。精神症状の観察を行っていく。
＜田中Dr診察＞
・高橋　末吉様～心負荷がかかるため点滴は終了。背部聴診にても背部ラ音著明、CTの背部肺炎陰影と部位合っている。7/5採血指示、タゾピぺ2V+生食100ml継続し4日分処方となる。また、採血の結果からCRPが
　　　　　　　5.0mg/dl以上であれば抗生剤追加で3日分処方するようにとのこと。
・坂本　富也様～点滴同内容処方。薬剤は飲み込むことできているため食事を形態アップさせていく検討してみてはとのこと。
＜皮膚科診察＞
・藤井　孝蔵様～右下腿の処置は軽快のため、中止。左下腿の処置は軽減しているため、ケーベンクリームへと変更となる。
・高橋　末吉様～右外踝部の褥瘡はアクトシン軟膏+ラップ保護。他は同前処置。
・坂本　富也様～胸部、背部はゲンタマイシン塗布のみの指示となる。
・見付　幸一様～仙骨部の処置はイソジンシュガーへと変更となる。その他はどう前処置となる。
