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＜連絡事項＞
・モーニングミーティング時に救護区分の報告が加わりました。病床管理の各病棟の該当する入力項目が反映されています。入力はその日のリーダーか病棟管理者が行ってください。
＜患者様連絡情報＞
・浪打　忠一様～船場Dr診察(胸部Xp、CT検査あり)にて肺炎所見あり。点滴キープ指示、抗生剤処方となっている。
・田沼 清子様～介護認定調査実施。結果は今月中に出るとの事。結果は市役所職員が次男様に伝えると。またその結果を次男様が当院へ連絡するよう伝えるとの事であった。検査中、会話は噛み合わず。息子様の名前や、存在も忘れている。月日は正答している。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察を実施。しばらく臥床しているが、急に部屋を飛び出し他者の私物を取り上げる事あり。介入後も、頻回に他室侵入等の迷惑行為あり、早めに開放観察終了としている。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。
・沖田　康夫様～両手身体拘束中。午前・午後1時間ずつの一時拘束解除を実施。
眠気見られるが声掛けには開眼し返答ある。調子を問うと、「沖田康夫64歳、点数は46点」と話し、年齢は不正解で、会話もかみ合わず。活気あり。バイタル異常はない。引き続きバイタルサインに注意しながら早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～体幹・四肢拘束中。8時～20時の拘束一時解除実施。一時解除中は自床や私物の整理行い落ち着いている。各食2/3摂取。食後薬レボトミン（50）、（25）各1Tずつ拒薬しているが、他の内服はスムーズ。私物要求時も礼節保たれている。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。
・藪　真弓様～体幹・四肢拘束中。8時～20時拘束解除し開放観察実施。希死念慮は否定しており、言動や行動も落ち着いている。開放中はホールで塗り絵に取り組まれ、集中しており、他者を気にした様子はない。
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。
＜要注目患者様情報＞
・島　龍太郎様～朝食摂取後も自床で臥床しており、服薬や下膳は「聞いてないから」と自ら行動せず。9号室にカメラの修理業者が入った際も頭まで布団を被り臥床して過ごす。
・浪打　忠一様～8:30発熱(38.3℃)・覚醒不良(GCS:E2V1M5)・酸素飽和度80%台まで低下。9:17合併症室に移動となり、酸素7L開始・吸引実施。10:30指示の点滴開始。10:45体温37.0℃、酸素飽和度92％、意識状態不変。11:00指示の抗生剤開始。12:00発語聞かれるが傾眠状態にあり、その後も酸素飽和度90％前半で経過。
・ラスムセン エイコ様～12:32東病棟Dユニット18号室へ任意入院となる。頻脈で血圧高値だが、頭痛等の自覚症状ない。他バイタル異常や呼吸苦なし。やや顔面紅潮あるが飲酒は否定。酒臭なし。活気あり疎通良好であるが、同じ話を繰り返し、すぐに忘れてしまう。対面時穏やか。
＜馬渡Dr診察情報＞
・是川　雪子様～夜間の睡眠も安定している事から施設入所の方向で進めていく。
・宮崎　宏之様～カルバマゼピン600→800㎎へ増量。
・佐々木　理佳様～自宅へ退院可能であれば徐々に支援進めていく予定とする。臨時薬は同内容で処方。
・本宮　きみい様～退院決定後は前医への通院を再開としている。臨時薬は同内容で処方となる。
・遠嶋　剛様～レキサルティ1→2㎎、インヴェガ9→6㎎となる。外泊訓練を数回繰り返し、退院の調整進めていく。
・松森　英作様～チアプリドが中止となる。治験は家族へ同意書を郵送して同意を得る予定となっている。
・手塚　辰昭様～引き続き退院支援していくように指示あり。
・岡村　トミ様～美保野病院転院の目途は立たないため施設（or自宅？）への退院を進めていく。義理妹様にも伝えるようにと。
