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＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・松川　順子様～精神症状悪化、身体管理目的にて北病棟→東Aへ転入となる。ジアゼパム(10)1A筋注施行指示。食事摂取量少ない為、点滴2本/日で9日分処方となる。食事摂取量により点滴は中止して良いとの事。本日分の点滴に関しては水分摂取出来ている為、中止となっている。
　　　　　　　　医療保護入院に切り替える際に、同意者は市長となるとのこと。今後切り替えが必要となる際はPSWに連絡して下さい。

・坂本　光雄様～療養環境変更目的にて東C→南へ転出となる。
・米内　勲様～臨時薬メマリー5mg→10mg、チアプリド50mg→75mg、他同内容で明日より7日分処方となる。
・和田　昌様～体温38.5℃、他バイタルサイン異常無し。安ヶ平Drより頭部CT、胸部X-P指示あり。また、本日昼よりセフジトレン(100)3T 3×ndEで3日分処方となる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～午前・午後1時間の開放観察中。開放中電気に執着した発言聞かれている。帰室時やや抵抗あるが、介入にて拒否無く帰室している。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。
・立花　圭様～時間隔離中(20時～6時)。嗜好品や衣服の要求あるが、過度となる事は無い。10:30本人希望にて不穏時の頓服服用。服用後「お母さんに会いたい」と訴えあるが、不穏さ無く経過。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。
・見付　幸一様～身体拘束中。バイタルサイン異常無し。両手浮腫あり、ミトン外して経過観察している。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～身体拘束中。妄想発言や危険行為無く経過。スタッフ対応も穏やか。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＞
・工藤　恭子様～体温37.2℃、クーリングにて対応。血圧高値続いている。介入に
対し身体を硬直させている。点滴自己抜去あり再刺入している。
＜馬渡Dr診察情報＞
・宮古　喜久代様～臨時薬アリピプラゾール15mg→18mgへ増量となる。
・寺井　恵利子様～臨時薬アリピプラゾール6mg→12mgへ増量となる。7/29採血(セット3、バルプロ酸)施行指示あり。精神症状落ち着いているのであれば、来週以降退院検討するとの事。
・工藤　恭子様～臨時薬フルボキサミン150mg→100mg、チアプリド150mg→75mg、ト
ラゾドン100mg→50mgへ減量、他同内容で処方となる。点滴、セフ
トリアキソン7日分処方、セフジトレンは本日夕より中止となる。
内服は無理せずに服用、血圧高値続いている為アムロジピンは極力服用させてほしいとの事。
・庭田　美紀子様～臨時薬ロラゼパム中止、オランザピン5mg→10mgへ増量、他同内容で処方となる。
