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＜連絡事項＞
・接遇向上・苦情相談対応委員会より
服装規定　2019年度版より『名札は首から下げ、左胸ポケット位置または胸の中央位置につける事。また、ネームケース内にネームカードを正しく収めている事。逆さまや裏表が逆になっていない事。』名札を正しく付けることにより、仕事に対する個人の責任感が、より強くなり、患者様やご家族様などに安心していただけるサービスの提供にもつながります。名札の正しい着用をお願いします。
・9/19（木）の皮膚科はDrの都合により、診察は行いません。診察希望の患者様は、明日、南山苑の診察が終わり次第、診察します。処置の患者様は同様の処置で指示お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・宮古　喜久代様～療養環境変更目的にて西病棟Bユニット31号室へ移動となる。
・高橋　末吉様～深夜帯で酸素飽和度の低下見られ、喀痰吸引でも改善されず、2：15から酸素2Ⅼ/分流量開始している。胃管カテーテルも口腔内でとぐろ巻いており、抜去している。排痰も灰白色～黄色。指示にて採血と、喀痰培養行い、胸部XP実施している。胃管は再挿入せず、点滴は3本キープとなる。
・谷口　隆良様～不穏時のロラゼパム(0.5)1T/1回/10回分処方となる。持参薬が9/21でなくなる為、家族依頼し、9/18に受診予定となる。入院証明書は依頼済み。
・米内　勲様～本日、施設スタッフの面会あり、本人の状態を確認している。今週末には退所者があり、施設に空きが出来る為、空き次第入所可となる。
・宮古　克弘様～施設スタッフの面会あり。現状のままだと、施設での対応は大丈夫との事。10月末に空きが出る為、入所はそれ以降。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察開始。開放前にドア叩きあり。訪室後はやや落ち着き取り戻している。開放中は私物要求等訴えるが、
他者への迷惑行為はない。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。
・立花　圭様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつ開放観察開始。妄想様の言動や不穏さ
なし。他者とも適切な距離感保てている。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。

・袴田　将志様～時間隔離中。妄想様の言動や不穏さなし。話しも自ら切り上げる事出来ている。過度な飲水行動なし。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。
・見付　龍矢様～終日隔離中。食事は2/3～全量摂取。午後より入院生活の不満訴え、傾聴時には穏やかだが、退室後より壁に体当たり、壁叩きあり。14：15継続指示セニラン(5)1T内服。内服はスムーズ。以後も断続的に同行為見られている。本日よりコントミン（50）2T/2×朝・夕食後/2日分処方となっている。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。

・見付　幸一様～身体拘束中。バイタルサイン異常無し。両上肢の浮腫は著変なくミトンのみで様子観察している。傾眠傾向でライン弄りは無い。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。

＜要注目患者情報＞
・安達　貴浩様～今後の入院生活に対する不安の訴え聞かれ、傾聴し提案行っている。
以降自室内の清掃など行っていたが、気分の不調訴え、13：05継続指示
ロラゼパム（0.5）1T内服する。不穏・興奮なし。対応穏やか。
＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～夜間不穏となり、中途覚醒もあるためルネスタ(1)1T→ブロチゾラム(0.25)1Tに変更となる。
・平舘　幸廣様～臨時薬ジアゼパム中止となる。他同内容にて処方。
・佐々木　理佳様～臨時薬クロザリル導入に向けロナセン16㎎→8㎎に減薬となる。他同内容にて処方。
・小向　清志様～抗生剤3日分処方。臨時薬同内容にて処方。
