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＜連絡事項＞
なし

＜ユニット移動＞
・森　政博様～東A10→東C4
・三村　れい子様～東C4→東C6
・江刺家　惠子様～東C6→東合併症室
　
＜患者様連絡事項＞
・三村　れい子様～家族から退院に関する連絡あり。詳細は看護記録参照。

・田茂　ケイ子様～主治医より南病棟への転出許可あり。

・中野　光様～主治医より南病棟への転出許可あり。

[bookmark: _GoBack]・安達　貴浩様～主治医より胃痛時つくしＡ・Ｍ配合散1包10回分、ピコスルファートNa1本の処方あり。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後1時間ずつ開放観察実施。歯磨き中は注意を持続できるが、離れるとまもなく他室侵入してしまうため早めに開放観察を終了。隔離中は静穏。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察・看護介入し、早期の処遇改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。話の切り上げができず内容は滅裂。干渉しないと臥床している事が多い。食事は全量摂取でき服薬拒否ない。バイタルサイン特変ない。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察・看護介入し、早期の処遇改善を目指していく。

・中川原佳宏様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察指示だったが、適切に自己の行動を振り返る事ができなかったり、不満が高まると顔を軽く叩いたりドアを蹴る等の衝動行為があるため、午前1時間程度の開放観察で終了。隔離中は退院要求きかれ時折ドア蹴りがみられている。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察・看護介入し、早期の処遇改善を目指していく。

＜要注目患者様情報＞
・二部　定男様～酸素飽和度80％半ばまで低下あり。吸引を施行するも改善せず。日直医垂水Drに報告し、酸素5Lの指示あり。酸素5Lで酸素飽和度90％半ばまで改善する。

