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＜連絡事項＞
・千葉学園の実習が6/16から3週間（東1名）の予定となっています。患者様は東Ｂ　髙橋　登様　（統合失調症）を予定としています。

＜移動＞
・沼山　真紀子様～療養環境変更目的にて、東Ｂ1号室→西Ｂ27号室へ転室となる。
・杉澤　恵子様～療養環境変更目的にて、東Ａ13号室→東Ｂ1号室へ移動となる。
＜患者様連絡事項＞
・工藤 禮子様～田中Dr指示にて朝晩の体重測定を続けて行うようにとの事。また、
　　　浮腫持続している為、本昼よりフロセミド（20）1T　1×昼食後　7日分処方となる。
・久保　興介様～母様より、面談希望されている。田名部Dr確認し、6/11　10：40外来特診で行う予定。本人は面談に入りません。
・内城　弘二様～本日、「青森ダルク」との面談行っている。姉様も同席し、施設の説明を受け、前向きな方向だが、本人は「考えさせてほしい」と話している。
・飯岡　裕子様～昨日、義兄様と面会している。義兄様の見解としては「話の内容が政治を批判する内容で、少し、以前に戻ったかなと思いました」と話されている。次回、帰八予定は1か月後。
・村山　吾朗様～6/11より午前午後1時間(10：00～11：00、1400～15：00)ずつの開放観察となる
・田中　トシヱ様～長男妻様より連絡あり。家族間で話し合った結果6/12（金）午前中に
　　　　　　　　　自宅退院させたいとの話あり。また、本当はＧＨに入れたいとの事。
施設には申し込みはしたが施設職員は本人様の状態確認の面会もして
おらずＧＨに入れたいと話すが明確な先は定まっていない。
主治医深澤Drへ確認し、”周辺症状が現段階では軽快したとは言えな
い状況””退院先が不確定な状況での退院は本人のためにならない。”
とのこと。再度家族連絡し上記をそのまま伝えると、「それでも退院
は6/12がいい。」と話す。また「ケアマネには連絡した、ケアマネは”
病院さんに連絡しその結果に合わせる。”」と。再度主治医へ連絡し
本人様のケアマネから連絡させるようにとのこと。ＰＳＷへ情報提供
をしケアマネに連絡するよう依頼している。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。対面時穏やか。妄想発言は無い。衣類やアニメに関する

話し掛けはあるもしつこさは無い。引き続き早期の処遇改善を目指し、
看護介入・観察を行っていく。
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後の開放観察実施。開放後も部屋から出る事
　　　　　　　　なく、室内をグルグル徘徊している。自傷行為はない。

引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・袴田 将志様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察実施。午前開放の
　　　　　　　　声掛けにも眠気見られ臥床しているが、しばらくしてからホール
　　　　　　　　に出てきて書き物をして過ごす。不穏さや興奮なし。引き続き
早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。

・村山　吾郎様～終日隔離中。午前・午後１時間ずつの開放観察実施。解放後、
不穏さはなくホールで静かに過ごせている。
　　　　　　　　
＜要注目患者様情報＞
・飯岡　未来様～話し掛けに対し返答は無く疎通性は不良。目線も合わない。
問題行動、自傷行為は無い。指示の点滴開始に伴い、両上肢、

体幹の拘束実施。
・高栁　和子様～対面時穏やか。突拍子の無い発言、妄想的訴えあるも
他者トラブル、迷惑行為は無い。
・八木田　勝則様～Aユニットから出ようとする事もなく対面時も穏やか。

余暇時は自室にて穏やかに過ごす。
・木村　格治様～拒薬なく内服はスムーズ。パット類の要求多く聞かれるが、
高圧的な言動はない。自床に臥床して過ごす。
・木村　茂様～朝食不食。「喉が通らないんです」との事。指示の点滴施行時は、
拒否なく応じている。
・小山田　チヤ様～同室者と交流見られており、帰宅要求や不穏さはない。午前中
　　　　　　　　　胸部レントゲン撮影実施している。
・清水　浩様～ホールと自室の往復頻回にあり。本日排便−5日目だが本人へ腹部症状問ううも「忘れたな」とのみ。やや腹部膨満ある。
・飯岡　裕子様～フェイススケールは2～3で経過。労作時以外も息苦しさの訴えあるも酸素飽和度は低下はなし。臥床時はギャッジアップしてみるよう伝えている。血圧は160～170台と収縮期高値で経過するも随伴症状はなし。午後より微熱あるもクーリングは希望しないため様子観察している。腹部の張りを訴えるため排便はあるも下剤を服用してもてよい事も伝えると了承。
