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＜連絡事項＞

・看護事業グループ研修のお知らせ

　日　時：8月30日

　場　所：2F会議室

　対　象：看護新人

　テーマ：精神疾患の観察ポイント(グループワーク)

　講　師：松村Ns

＜患者様連絡事項＞

・本堂　秀夫様～本日、排便-4日目。馬渡Drへ報告し、センナリド2T　1×夕　1日分処方となる。

・金堀　さち様～本日、排便-3日目。馬渡Drへ報告し、食事摂取量も少ない事から経過観察の指示となる。

・中田　徳子様～本日、排便-7日目。馬渡Drへ報告し、食事摂取量にムラがあるため、継続指示にて対応するよう指示。

・佐々木　理佳様～8/13　8:30～8/14　16:00まで外泊、8/15　8:30～16:00まで外出許可となる。また、夜間中途覚醒し、他者への迷惑行為あることからフルニトラゼパム(1)1T追加処方となる。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・畑中　成夫様～本日より20:00～翌6:00までの時間隔離へ処遇変更となっている。Bユニットの方をみて手を振る行為みられている。介入に対し、納得していない様子あり。粗暴行為はなく経過。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。

・澤村　彬様～本日より20:00～翌6:00までの時間隔離へ処遇変更となっている。奇声を発し、棟内を徘徊していることあり。他者トラブルはなく経過。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様＞
・熊谷　樹里様～粗暴行為なく、自室にて臥床していること多い。朝食は不食しているが昼食は全量摂取。内服薬はない。引き続き、精神症状の観察を行い、他者トラブルのないよう看護介入行なっていく。

・安達　貴浩様～本朝より電話要求頻回にあり、自宅へ電話するが繋がらないとのことで苛々しており、ドアを叩く行為みられている。また、スタッフが他者の対応しているが気にせず、大声で電話要求することあり。

・瀬川　高雄様～私物確認あるが不機嫌さやしつこさはなく経過。

・中田　徳子様～拒食なく介助にて主食1/3、副食2/3摂取し、昼食全量摂取することできている。メイバランスミニも飲用。10:00排尿12時間ないため、継続指示の導尿実施している。

・中島　とし様～食事摂取良好。内服薬は時間掛かるが服用することできている。

・大西　春幸様～食事は介助にて摂取するがむせ込みみられ、吐き出している。数口のみ摂取。指示の点滴は拒否なく応じており、トラブルなく終了している。

・宮崎　榮子様～徘徊することや自室が分からず、他室侵入し、布団を弄ることあり、介入している。介入に対しての易怒性はない。

・佐々木　理佳様～不機嫌さみられているが大声を出すことや不穏なく経過している。

・野田　きみ様～食事は介助し、口に含むも｢戻しそうだ｣と嘔気訴え、吐き出している。朝･昼共に不食している。内服は吐き出し等なく服用することできている。体温37.9℃あり、クーリングにて対応しているが体動活発にあり、保持できずにいる。酸素飽和度の低下なし。点滴刺入部の発赤･腫脹あり、刺し替え行っている。本日の採血データにて異常値あることや食事摂取できていないことから点滴5日分処方となり、抗生剤(セフトリアキソン)開始となる。また、8/15採血施行指示。

・池野　功一様～食事拒否はないが｢あきた｣と話し、吐き出しみられている。エプリッチ・エンシュアリキッドは拒否なく摂取することできている。バイタルサイン異常なし。

・小笠原　ツヤ様～拒食・拒薬持続している。バイタルサイン異常なし。オムツ内に褐色尿あり。尿検査施行にて潜血反応でている。主治医へ情報提供していく。

＜措置入院患者様連絡事項＞

・藤井　崇史様～表情の硬さあるが口調は穏やかで、幻聴・妄想発言なし。早朝覚醒あるが、まとまった睡眠とれている。また、たばこを盗まれると訴えあり。引き続き、精神症状の観察を行い、他者とのトラブルがないように注意していく。

・猪石　和宏様～8/8時間隔離解除となる。多弁さ･声高さあるがトラブルなく経過している。夜間の睡眠もとれている。引き続き、精神症状の観察を行い、他者とのトラブルがないよう看護介入行なっていく。

・吉島　知寿子様～一時的に声が出なくなることや眩暈を訴え、倒れ込むことあるが、現在は症状改善している。同室者の不満を訴えることあるがトラブルはなく経過。引き続き精神症状の観察を行っていく。

