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＜連絡事項＞
・

＜患者様連絡事項＞
・藤島　孝光様～療養環境変更目的にて東C4号室から東C6号室へ移動。
・名久井　光雄様～療養環境変更目的にて東C6号室から東C4号室へ移動。
・飯田　修子様～発熱ないが、体熱感訴えあり。窪田Drより葛根湯3P 3×各食前で今夕から3日分処方となる。
・高屋敷　良子様～レボフロキサシン継続で2日分処方となる。
・瀧又　富造様～IFオーダーに便秘時追加、センナリド1T 5回分処方となる。
・木村　格治様～リスペリドン内用液(0.5)2P 2×朝夕で3日分処方となる。直接服用させず、飲み物と共に服用させるよう指示あり。
・佐藤　光子様～排便-8日目。ケンエーG浣腸60ml 1本処方となる。
・矢崎　清三様～粘液便続いており、尿量減少あり。食事は数口～2/3摂取。深澤Drから
点滴2本/日 2日分処方となる。
・中居　松男様～オムツより検尿行い、ブドウ糖4+。窪田Dr報告し、エンシュアリキッドは継続、エプリッチ中止し食事形態検討するよう指示あり。食事はハーフ食から常食へ変更となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～20時～6時時間隔離中。ホールにて過ごされている。妄想様発言無いが、表情の硬さ見られている。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。

・木村　格治様～終日隔離中。午前中は臥床して過ごす。要求時に易怒性や声高さみられている。介入に対する粗暴性は無い。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。他者への付き纏い行為あり介入要している。落ち着きのなさ見られており、午前・午後共に早めに開放観察終了としている。施錠後はドア蹴りなく経過。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。

・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。服の要求あるが。対応にて穏やか。幻聴様発言や不穏さ無く経過。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。
・西舘　力哉様～20時～6時時間隔離中。ホールにて過ごされている。気分高揚さのある患者様と関わることあり介入要している。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。

・高屋敷　良子様～上肢のみ身体拘束中。発熱や酸素飽和度低下無く経過。小声での独語あるが、疎通良好。拘束部位の循環障害もない。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。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。お茶要求あるが過度となることは無い。妄想様発言や不穏さはない。危険行為無く経過。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。
・見付　幸一様～上肢、肩の身体拘束中。バイタルサイン異常無し。経管栄養トラブル無く施行している。声掛けに開眼するが活気の無さ見られている。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～昨日39℃台の発熱あるが、本日は発熱無く経過。嘔気訴えあるが、他不調の訴えなし。活気無く臥床して過ごされている。
・中居　松男様～各食不食、エンシュアリキッドのみ摂取している。介入に対する暴言あるが、粗暴性無く経過。
・矢崎　清三様～血液混じりの粘液便、未消化便続いている。排尿回数も少なく、皮膚乾燥傾向。指示の点滴は拒否無く応じている。
・中居　伊佐男様～2/9準夜帯にて粗暴行為あり南Aユニットから東Bユニットへ転入。転入後同室者に対し怒鳴る事あるが、粗暴性無く経過。

・藤井　崇史様～声高にスタッフへ挨拶したり、他者へ話し掛けたりと落ち着きのなさ見られている。時折独語しながらホール内徘徊しているが、他者トラブル無く経過。
