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＜連絡事項＞
・特記なし
＜部屋移動＞
・逸見　正浩様　東Aユニット8号室→東Bユニット3号室。

＜患者様連絡事項＞
・藤井　孝蔵様～便秘6日目、窪田Drへ報告しGE60ml1本処方。施行し普通便多量にあり。
　　　　　　　　本日八戸赤十字病院　形成外科受診。ヒルドイド・デルモゾールを背・腰部塗布指示。右下腿の褥瘡は上皮化した為処置終了、膝の褥瘡は同前処置。明日主治医へ報告していく。次回受診1月21日　10:30（介護タクシー手配未）。
・飯田　修子様～鼻汁あり、処方希望。深澤DrよりPL細粒3×5日分処方。
・根地戸　恵様～吹き出物へ処方希望。深澤Drよりナジフロ軟膏1本処方。
・大山　広美様～水様便続いており処方希望。深澤DrよりミヤBM5日分処方。
・向谷地　照夫様～介護認定調査12/10　9：30。
・佐々木　尚子様～外出より帰院。次回城下やえがき整形外科12/17　9：30～15：30。パンや納豆、りんご等大量に持ち込みあり、強く拒否し回収できず。今後について母様より面談希望あり、主治医へ報告していく。調整できたら連絡することとしている。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中、午前・午後2時間ずつ開放観察指示にて実施したが、11時帰室を促すと強く抵抗し粗暴行為あり、垂水Dr診察し11：14　唐突な他害行為あり、著しい不穏を認めている事から終日隔離解除、四肢・体幹身体拘束開始となる。拘束後は落ち着いているが、粗暴行為について「正当防衛だ、退院させろ」など訴えきかれ内省は出来ていない様子。引き続き精神症状の観察を行うとともに、身体拘束の循環障害や弊害に注意していき、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・藤井　崇史様～時間隔離中。自室内でシャドーボクシングをしていることがある。居室外では同行為はなく他患と穏やかに交流している。妄想様の言動ない。夜間良眠。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時間ずつの開放観察実施している。午前開放中は、事前に500mlお茶を提供しても洗面所で飲水行為みられ、30分で開放観察し終了している。午後は飲水行動なく落ち着いている。隔離中は不潔行為や興奮なく落ち着いている。夜間不眠で経過し、早朝に2時間程度眠っている状態。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。

・神田　直樹様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察実施。午前開放中は臥床し自室内で過ごす事が多いが、午後はホールで穏やかに過ごす。夜間良眠。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。
・立花　圭様～終日隔離中。スタッフを卑下する内容を大声で喋ったり、ステーションの
声がうるさいと言いドアを蹴る事がある。午後自室のカメラを落とそうと
する行為あり。対面時は穏やかだが表情は険しく自分の行動を振り返る事
は出来ていない。夜間良眠。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。
＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～全身蒼白続いている。脱力若干はあるが食事動作は自立。バイタルサイン特変なし。食事は各食全量摂取。
・高屋敷　良子様～フラットだと酸素飽和度90％へ低下あり、ギャッチアップすると97％へ上昇。体温14時37.3℃。11/25　日勤帯に胸部苦心あり、10～15秒に1回程度の結滞みられ垂水Drより経過観察指示受けている、本日はリズム不整みられ80～110回/分で変動あり。薬は寒天で行いむせなく出来ている。
・大山　広美様～バイタルサイン特変なし。下痢便が続いている話し昨日は5回排便あり。
　　　　　　　　両手振戦は軽減傾向みられている。
・小笠原　久年様～13:13　自室の壁を大きく破壊行為あり。介入すると「口の中にきくちさんがいる」と妄想様の言動あり、その後自然に落ち着くことは出来ており粗暴行為なく経過。

・泉山　紀子様～隠れ飲水みられていない。体重は増加傾向。
