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＜連絡事項＞
・夜間帯食事止めの指示があった場合は三八五へ留守録を入れて下さい。（コールが4回なった後に出来るそうです）
＜患者様連絡事項＞
・向山　ユキ様～昨日茶褐色嘔吐あり潜血みられたため、明日まで絶食、内服は継続、モニター中止、補液3本とオメプラゾール点滴の指示あり。
・澤村　彬様～9/10～9/12、9/25～9/27外泊訓練となる。申請済。また、施設スタッフより担当看護師と面談したいとの事。10月中で調整している。
・藤井　崇史様～オランザピン(10)1T　1×寝る前は夜間のふらつき強く転倒リスク高いため中止となる。
・立花　圭様～シクレスト(10)1T　1×夕食後　6日分処方となる。
＜転出予定＞
・田名部　清一様～9/6Dr確認後西病棟Bへ移動。
・大久保　すい様～9/5西病棟Bユニットへ移動。
・安達　貴浩様～9/7西病棟Bユニットへ移動。
・山地　壽治子様～南病棟空き次第移動。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後一時間ずつの開放観察実施。ドア蹴り無く落ち着いている。開放中は書き物して過ごしている。強要行為はない。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。

・立花　圭様～終日隔離中。私物要求の頻回さは無い。不穏さ無し。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。

・袴田　将志様～時間隔離中。妄想発言無く話し掛けの多さも無い。対応穏やか。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。
・見付　幸一様～身体拘束中。午後より体温38.7℃で経過。3点クーリング開始。両上肢の浮腫は持続している。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＞

・見付　龍矢様～詰所前をウロウロしスタッフを気にする様子や肩を先生に見てもらいたい等訴えあり。落ち着かないと訴えあり不穏時と、胃痛の訴えあり胃痛時の頓服服用している。
・和田　昌様～午前は作業療法参加している。妄想発言や逸脱行為はない。
・藤井　崇史様～午前は穏やかに経過。午後より他患者様に対し怒鳴る様子あり。不穏時内服している。
・木村　格治様～妄想発言や気分高揚さなく落ち着いている。
・高柳　和子様～ホールの隅に座っている事が多い。三角巾を外して歩き回っており安静保持できず都度介入している。左上腕の腫脹や熱感は持続。
・向山　ユキ様～バイタルサイン異常無し。薬は茶寒天で内服できている。嘔気、嘔吐なし。寝たり起きたりを繰り返している。
・千葉　恒義様～鼾様呼吸や無呼吸は見られない。食事数口～1/3摂取と少なくなっている。
・佐々木　ハル様～深夜帯放尿あり介入している。日中は徘徊や他室侵入なく落ち着いている。
・稲荷　幸七様～Ba弄り見られ介入要している。バッグ内微量の血尿見られている。バイタルサインの異常は無い。
＜深澤Dr.診察情報＞

・田名部　富治様～呼吸状態悪化あり、チアノーゼ見られている。保温するも酸素飽和度92～68％と安定せず。酸素3Lとモニター装着の指示あり施行。また、食事摂れていない為、点滴2本処方。食事・服薬は覚醒状態を見て内服可能であれば試行の指示。臨時薬は同内容で14日分処方。
・木村　格治様～アローゼン1P　1×夕食後　7日分処方。
・稲荷　幸七様～持参薬は当院切り替えの同内容で5日分処方(9/7分～)。また、不眠時・不安時・不穏時・便秘時のIFオーダー追加と不眠・不安・不穏時各5回分処方、便秘時ピコスルファートNa液1本処方となる。膀胱留置カテーテルに関して本日は挿入のまま様子を見て、明日抜去し、自排尿の観察をするようにとの指示あり。
・大久保　すい様～エンシュアリキッド14日分処方となる。
・松川　順子様～臨時薬ロラゼパム(0.5)3T　3×毎食後が中止、オランザピンOD　15→20㎎へ増量となり、他同内容で14日分処方となる。
