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＜連絡事項＞
・以下の日付の病床管理者が変更となっています。
2/22　藤原SGM→内城JGM
2/23　藤原SGM→上野JGM
3/4　 東AOM→藤原SGM
3/8　 藤原SGM→上野JGM
3/13　木村JGM→藤原SGM

・以下の日付でチーフが変更となっています。
2/20　準夜チーフ　藤原SGM→松沢Ns
2/23　日勤チーフ　藤原SGM→上野JGM
　　　　準夜チーフ　松村NS→藤原SGM
2/26　準夜チーフ　藤原SGM→松村Ns
2/28　深夜チーフ　藤原SGM→川守田Ns
3/5　 深夜チーフ　藤原SGM→澁谷Ns
3/10　準夜チーフ　藤原SGM→加藤Ns(東病棟)
＜患者様連絡事項＞
・高屋敷　良子様～昨日日中より発熱あり、痰鳴聞かれている。窪田Dr報告し、インフルエンザテスト施行、胸部X-P指示あり。インフルエンザは結果陰性。胸部レントゲン結果より肺炎所見あり、レボフロキサシン(500)1T 1×夕で7日分処方、明日分点滴1本処方となる。
・木村　格治様～シンラック3本処方となる。
・久喜　つき様～持参薬(はちのへファミリークリニック)当院処方へ切り替えとなる。

・下村　慶子様～夫様から面会希望あることを深澤Drへ報告。緊急時ではないため面会はさせず、1週間ほど様子を見るよう説明。消化器内科へ他科受診で調整予定。
・見付　幸一様～経管栄養チューブ自己抜去あり深澤Dr指示にて再挿入行っている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・藤井　崇史様～終日隔離中。嗜好品の要求以外は、自室で穏やかに過ごす。対面時穏やかで妄想発言はない。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。
・袴田　将志様～20時～6時の時間隔離中。自室で穏やかに過ごす。眼光の鋭さや物事に固執することはない。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。

・木村　格治様～終日隔離中。妄想発言や感情の起伏の激しさは無く経過。対面時穏やか。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。他者の手を突然握る事や他者に付き纏いあり介入要している。介入にも同行為繰り返している為、早めに開放観察終了している。入室時、抵抗強くスタッフ2名で対応。入室中は断続的にドア蹴りみられる。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時の時間隔離中。落ち着いて会話出来ており衝動的な行動や妄想発言はない。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。
・見付　幸一様～両上肢のみ身体拘束中。体温37.5～36.7℃、他バイタルサイン異常無し。声掛けに開眼するが発語は無い。拘束部位の循環障害無し。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～両上肢のみ身体拘束中。深夜帯にて38℃台の発熱あるが、日中は発熱なく経過。酸素3Lにて酸素飽和度95～96％。痰鳴あり適宜吸引施行している。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。

・大久保　すい様～体幹のみ19:00～8:00身体拘束中。妄想発言あるが不穏さ無し。危険行為無く臥床して過ごされている。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＞
・松谷　さと子様～ホールで他者交流あり。多弁さや妄想発言、危険行為無く経過。
・夏坂　浩美様～体温38～39℃台で経過。各食自力で1/2摂取されている。倦怠感訴えており活気の無さ見られている。
・矢崎　清三様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下は無い。排尿時にスタッフコールありオムツ交換施行している。点滴トラブル無し。口渇感訴え持続している。
・佐藤　光子様～血圧左腕168/88mmHg、右腕190/95mmHg。その他バイタルサイン異常や不調訴え無し。高血圧による自覚症状は無い。腰痛は自制内で経過。
