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＜連絡事項＞
・特記事項なし
＜患者様連絡事項＞
・佐藤　光子様～発熱あり、インフルエンザテスト施行し陰性。ＩＦオーダーでカロナール処方となる。また、血圧高値持続しているためニフェジピンＬ(40)追加、血液検査施行している。ニフェジピンは収縮期血圧140以下で除剤の指示あり。また、抑肝散は副作用を懸念し中止となる。食事摂取量少なく、水分は取れている為ハーフ・メイバランスへ食事変更となる。昼食も摂取出来ていない為ソリタＴ3　2本処方となる。
・松田　善治様～酸素吸入2/26まで、吸引3/5まで指示あり。点滴ルートいじる為ミトン着用可の指示頂く。
・田端　テル様～持参薬2/24までのため院内処方へ切り替えとなり、同内容で4日分処方となる。
・高屋敷　良子様～レボフロキサシンは飲み切り止めとなる。点滴、酸素吸入、吸引は2/25まで継続となる。2/26より経管栄養開始予定。
・泉山　紀子様～鼻汁、咳嗽あり小青竜湯3Ｐ　3×毎食後で5日分処方となる。
・澤口　利香様～朝パン食希望あり、朝のみ菓子パンに変更となる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・藤井　崇史様～終日隔離中。本日より午前・午後2時間ずつの開放観察となる。煙草は午前・午後1本ずつとしている。対面時穏やかで問題行動は無い。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。
・木村　格治様～終日隔離中。対面時妄想発言や宗教関連の発言聞かれているが声高さは無い。夜間1時に覚醒し4時に再入眠している。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。

・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。開放中他者への付きまとい行為し他者より叫ばれる事あり介入している。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。粗暴さや幻聴に関する訴えは聞かれない。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。バイタルサイン異常無し。経管栄養トラブル無いが、ずり落ちあり都度介入している。開眼あるが発語なし。ケアに拒否や抵抗は無い。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。

・高屋敷　良子様～両上肢のみ身体拘束中。深夜帯体温37.1℃だが日中は解熱している。準夜でＭＴチューブ自己抜去あり本日再挿入している。以後トラブルなし。独語や下顎の不随運動あり酸素マスク外れる為介入している。疎通は良好。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。足上げの運動はあるがベッドから降りようとすることはない。食事が終わるとテーブルを取って下ろそうとしていた為介入している。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。

＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～深夜より体温37.1℃で経過。唾液の流延見られている。左目眼脂あり点眼している。疼痛訴えは無い。
・松田　善治様～バイタルサイン異常無し。酸素飽和度94～95％で経過。カヌラだが口呼吸見られ介入している。痰鳴あり吸引や自己喀痰促している。
・田端　テル様～食事は2/3～全量摂取。服薬拒否無し。トイレは合併症室利用しているがトラブル無し。問題行動は見られない。

・矢崎　清三様～食事は2/3～全量摂取。点滴終了となっている。消化器症状も見られていない。
・佐藤　光子様～高血圧持続。今朝から38℃台の発熱あり。インフルエンザテストは陰性。
・佐藤　ミツ子様～下膳場所や浴室が分からなくなる事あり介入している。粗暴性や不穏さは無い。今朝尿失禁見られている。日中は無い。
＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～2/20より開放観察実施しており、本日より2時間ずつに拡大している。妄想発言や問題行動なく経過している。引き続き、他者との距離感や精神症状の変化に注意しつつ、観察・必要時介入行っていく。
