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＜連絡事項＞
・シーツ類の交換日が以下の通り変更となっています。周知お願いします。
　19(木)→シーツ・枕カバーのみ交換
　26(木)→毛布カバーの交換

　10/3(木)→布団カバーの交換
＜東病棟入室状況＞
【転入】
・中居　松男様：西Bユニット28号室→東Aユニット16号室
【転出】
・中村　豊様：東Bユニット3号室→西Bユニット28号室
【部屋移動】
・佐々木　ハル様：東Dユニット17号室→東Cユニット6号室
＜患者様連絡事項＞
・見付　龍也様～12:00身体拘束終了→終日隔離開始となる(詳細は下記隔離・拘束患者様状態報告を参照)。
・澤村　彬様～外泊より帰院後、院内での迷惑行為考えられる為、10:30終日隔離開始となる(詳細は下記隔離・拘束患者様状態報告を参照)。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～外泊より帰院。帰院後、終日隔離開始(午前・午後1時間ずつ開放観察あり)となっている。照明に関する訴えは聞かれるが、不穏・他者トラブルは無く経過。開放時間終了の際の入室拒否も無い。
・立花　圭様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察開始。表情の硬さはあるが、開放中の不穏・他者トラブル、幻聴・妄想に左右された発言は無く、落ち着いて過ごす事出来ている。主治医から診察時に明日より午前・午後2時間ずつの開放観察へ拡大の指示あり。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。表情の硬さはあるが、飲水要求が過度となる事は無い。対面時も妄想発言や不穏さは無い。8:20歯痛訴えあり、カロナール(200)2T内服している。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。
・見付　龍矢様～終日隔離中。身体拘束中だったが、臥床していたパイプベッドごと横に倒し、スタッフへの暴言を叫んでいる事あり。主治医へ状態報告し、12:00身体拘束終了とし、終日隔離開始。本日昼より臨時薬としてコントミン糖衣錠(25)2T　2×昼・夕食後へ追加・1日分処方。明日分より臨時薬の一部処方内容変更(コントミン糖衣錠(50)3T　3×毎食後追加、15ツムラ黄連解毒湯7.5gとアリピプラゾール24㎎終了、他同内容)とし、7日分処方となっている。服薬拒否は無いが、室内にて右足の肉刺を潰し、血が出た状態で室内よりドアを蹴る等粗暴行為・自傷行為見られ、介入要している。引き続き精神症状や薬剤変更に伴う身体状態の変化に注意して観察を行い、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。14:00体温37.4℃、悪寒無し。他バイタル異常無し。クーリング開始。両上肢・両足背の浮腫継続。傾眠がちに過ごす。経管栄養トラブル無し。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。

＜要注目患者情報＞

・藤井　崇史様～気分の高揚さ、眼光の鋭さ、多弁さは持続している。不穏・他者トラブルは無い。9:25来詰され、本人希望にてレボトミン(25)1T内服。以後も同様の状態ではあるが、頓服薬の再使用には至らず。
・稲荷　幸七様～多動・車椅子自操しての徘徊あり。食事は介助にて摂取出来ているが、むせ込み見られる場面あり。
・玉田　たけ子様～「ダンスの大会に出る」等の発言は聞かれるが、帰宅要求や不穏さは無く、対応も落ち着いている。
・小向　清志様～朝食時頸部後屈なし。声掛けにも穏やかに返答聞かれている。自力摂取出来ている。車椅子座位にてホールにおられるが、脱力感あり下顎が下がっている。痛み刺激に対する反応も鈍く、意識レベル低い。バイタル測定にて体温36.7℃、脈拍66回/分、血圧63/41㎜Hg、酸素飽和濃度96％。合併症室へ移動し吸引施行、緑黄色痰、食物残渣物多量に引けている。以降も酸素飽和濃度変動し90～98％。吸引後、声掛けに反応あるも若干の乏しさ見られる。血圧70台/40台で経過。橈骨動脈は触知可能。意識レベルも徐々に回復見られる。馬渡Dr報告し点滴開始・心電図モニター装着の指示あり、施行する。又、至急採血(セット3、CK-MB/CLIA/BNP)・心電図の検査施行指示あり、実施。午後採血結果届いているが、CK：1015と緊急値あり。主治医不在の為、田名部Drへ検査結果報告し、本日分の点滴に抗生剤の点滴(セフトリアキソンNa 2V+生食100ml)を追加・明日24時迄は点滴キープの指示あり。
＜田名部Dr診察情報＞
・立花　圭様～明日より午前・午後2時間ずつの開放観察(10時～12時、14時～16時)となる。11(水)からの定期薬よりオランザピンOD 10㎎が終了、アリピプラゾールOD　12→24mgへ増量、シクレスト舌下錠10㎎が追加となっている。臨時薬として明日分よりシクレスト舌下錠5㎎が追加で処方となる。
・久保　興介様～本人よりOT・SST参加希望あり、主治医より許可となる。又、本人持参のオーディオ・イヤホンの使用許可も出ている。
・服部　英喜様～午前妻様面会時、市販の目薬持ち込みあり、主治医へ診察時に確認し使用許可下りている。臨時薬は同内容で1日分処方。14(土)以降に関しては持参薬が同日で処方切れの為、臨時薬と共に処方する予定。
・見付　龍矢様～上記隔離・拘束患者様状態報告を参照。
・袴田　将志様～臨時薬はゾテピン25㎎が終了、他同内容で7日分処方となる。
・澤村　彬様～臨時薬は54ツムラ抑肝散が1P　1×就床前→2P　2×昼・就床前へ増量、15ツムラ黄連解毒湯3P　3×毎食後→2P　2×朝・夕食後へ減量、他同内容で7日分処方となる。
・小澤　和子様～臨時薬はオランザピンOD　15㎎→10㎎へ減量、コントミン75㎎が追加となり、他同内容で7日分処方となる。
・高柳　和子様～臨時薬はオランザピンOD 20㎎→10㎎へ減量、スルトプリド塩酸塩300㎎→500㎎へ増量、レキサルティ1㎎は終了、クエチアピン600㎎が追加となり、他同内容で7日分処方となる。
・高橋　憲一様～臨時薬は54ツムラ抑肝散1P　1×就床前→3P　3×毎食後へ増量となり、7日分処方となる。
・小笠原　久年様～11(水)からの定期薬よりレキサルティ2㎎が終了、ロナセン8㎎→16㎎へ増量となり、他同内容で処方となっている。

・宮古　克弘様～臨時薬はクラリスロマイシン200㎎が終了、他同内容で7日分処方となる。

・神成　信俊様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・米内　勲様～臨時薬は11(水)よりプラバスタチンNa 10㎎が追加、他同内容で7日分処方となる。
