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＜連絡事項＞
・なし
＜患者様連絡事項＞
・上神田　實様～嚥下状態不良・吸引が必要な状態にあり、身体管理のために合併症室へ移動。吸引の指示と点滴1本/3日分処方となる。
・和田　昌様～食事や水分の摂取拒否見られる為、安ヶ平Drより点滴2本/日　3日分処方となる。
・小向　静江様～レボフロキサシン（500）1T　1×昼/3日分処方。
・飯田　修子様～右膝から下腿にかけての腫脹・熱感持続している為、抗生剤点滴12日まで継続。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・藤井　崇史様～時間隔離中。スタッフ対応穏やかで、妄想発言や表情の硬さなし。日中は自室で過ごす事が多い。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。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。入浴後は飲水行動目立ち制止出来ずにいる為、早めに開放観察終了している。入室後はトイレ弄りない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。
・和田　昌様～終日隔離中。朝・昼共に促し・介助にも食事不食し服薬のみ行っている。間食摂取を促しても手を付けようとしない事あり。介入以外臥床しており、自力での移動や座位困難。引き続き精神症状と身体症状の観察を行うとともに感染対策を徹底し、早期に状態が改善出来るように看護介入を行っていく。
・神田　直樹様～終日隔離中。自室のカメラにタオルをかける事あり。対面時は対応穏やかで、大声を出す事は無いが多弁でまとまりない。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。
＜要注目患者様情報＞
・夏坂　浩美様～微熱で経過し、90～80台と低値だが不調の訴えなし。痰鳴あり適宜吸引施行している。
・工藤　悦子様～眩暈の訴え聞かれているが、日課は支障なく過ごし入浴も介助にて行っている。
・上神田　實様～ホールにて朝食摂取の為離床。朝食介助する。摂取中嚥下不良、痰絡みあり。酸素飽和濃度88％へ低下。吸引にて口腔内と気道内分泌物除去し、酸素飽和濃度95％へ回復する。疎通は良好だが、ぼんやりとした様子見られやや覚醒不良。馬渡Drへ報告し合併症室へ移動、吸引指示継続となり、点滴1本/3日分処方となる。午後より覚醒状態改善し、大声での叫び声断続的に聞かれる。昼食は軽度むせ込みあるが時間をかけて1/2摂取している。

・飯田　修子様～食事は自力で摂取しており、食思良好。ホールにて日中過ごすが行動も落ち着いており、訴えは目立たない。右膝の擦過傷は発赤・熱感・腫脹持続し、点滴月曜日まで継続処方。
・十日市　伸子様～頸部からの浸出液は少量。疼痛の訴えは無く、日課にも拒否無く取り組んでいる。
＜措置入院患者様情報＞

・藤井　崇史様～妄想に基づいた発言は聞かれているが、行動は落ち着いている。薬剤調整実施している。
＜事故振り返り＞
10/24他病棟の転落事故を受けて
・希死念慮及び行動化に至った理由を事前にスタッフが聞く事が出来ていたのか。
・家族との関係について、最近の面会状況や疎遠になっていなかったのか等、本人を取り囲む環境に変化は無かったのか。
・行動化に至る前に心理的視野狭窄を改善出来るよう、普段からスタッフが対応できていたのか。
・周囲からの注意を引きたい傾向にある患者様の為、本人の行動が周囲に及ぼす影響を説明し今までの行動について振り返りが必要。

