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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・高橋　末吉様～抗生剤のタゾピぺは7/7で中止となります。
・市川　トミ様～下肢の浮腫著明にて、7/5夕からフロセミド（20）2T/2×3日分処方となっている。ミルタザピン、エンシュアリキッドは3日分書法となっている。
・杉澤　恵子様～臨時薬薬のベルソムラが5日分処方となっている。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・野田　裕樹様～6：00～20：00時間隔離中。開放中は問題行動無し、他者との交流は乏しい。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中。開放前ドア蹴りあるも過度ではない。強要行為あるが介入にてトラブルなし。入室もスムーズ。　　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。特定男性患者様と行動共にしているがトラブルなし。幻聴に左右された行動も無い。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。
・見付　幸一様～身体拘束中。左手の浮腫あり、適宜拘束調整している。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。食事やエンシュアに対する被毒妄想あるが、危険行為はなく過ごしている。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。
＜要注目患者情報＞
・玉岡　公子様～声高さ、訴えの頻回さあるが対面時は穏やか。他者への対応も穏やかでトラブルはない。
・伏部内　ヱミ様～昼食後より突然易怒的となり帰宅要求訴える。再三の説明、介入にて次第に易怒性は落ち着いている。ドア弄りや帰宅要求は続いている。
・橋本　喜久子様～独語なく自室にて過ごす。表情乏しく、話し掛けにも淡々とした返答聞かれる。問題行動無し。
・阿部　和美様～余暇はホールにて穏やかに過ごす。離院行為、危険行為はなし。対面時も穏やか。
・高橋　末吉様～バイタルサインの異常なし。痰鳴あり適宜吸引している。ライントラブルなく経管栄養実施出来ている。
・坂本　富也様～酸素３ℓ、モニター装着中。酸素飽和度84～96％、血圧は116～156/100～101mmHgで経過している。吸引にて茶褐色粘稠痰多量にあり。
・市川　トミ様～深夜帯にて転倒あり、大転子部痛訴える。当直医田名部Drより下肢部、
　　　　　　　　股関節部のレントゲン指示あり。施行し骨折所見なし。バイタルサイン
異常なく、疼痛訴えある為、湿布貼付にて対応している。

＜措置入院患者様ケース検討＞
・宮古　喜久代様～徐々に被害妄想による警察署等への架電、拒薬は無くなり精神症状の安定見られる。家族関係が希薄で極力本人様へ関わりたくない状態である。家族へと入院の必要性を理解して頂き、早期に入院形態の変更に努める。
・藤井　崇史様～本人様は気分変動、被害妄想あるも現状は落ち着き見られる。ご家族様が本人様に対し強い恐怖感を抱いている状況。ご家族様へ入院治療を行った現状を指導していく必要がある。
