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＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・藤井　孝蔵様～深夜帯にて発熱あり、頸部に発赤疹見られている。田名部Drよりバンコマイシン点滴2本/日、4日分処方となる。午後より39.1℃の発熱あるが、血圧低値あり。三浦Dr報告し、経過観察、39℃台の発熱続くようであればアンヒバ挿肛の指示あり。
・和田　昌様～深夜帯にて発熱あり。頸部後屈、覚醒状態不良。安ケ平Dr診察にて内服止
　　　　　　　め、点滴本日より2本/4日分処方となる。
＜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時間ずつ開放観察実施。開放観察開始前からドア蹴りあり都度介入要している。開放観察中は他患者様への書き物強要行為、付きまとい無く終了している。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。
・立花　圭様～時間隔離中。今朝食事介助中のスタッフへ向かい一方的な被害妄想を訴え、手にしていた電動髭剃りを振り上げる行為あり。自室へ誘導し訴えを傾聴。9：00落ち着かいない時の継続指示リスペリドン内用液1ml1P+ロラゼパム（0.5）2T内服。内服後は他者トラブル、妄想的な訴え無く経過。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　龍矢様～終日隔離中。午前2時間、午後1時間の開放観察開始している。開放観
察中はBユニットを眺めている様子あるが、危険行為、自傷行為無く時
間前に自室へ戻っている。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。

＜要注目患者情報＞
・小笠原　久年様～妄想的な訴え、行動なく対面時穏やか。自室で殆どの時間を過ごしている。
・袴田　将志様～飲水要求殆どなく、自室で臥床し過ごしている。妄想的な訴え無く来詰時もスタッフへ対する話し掛けも無い。
・久保　興介様～ユニット内隅にしゃがみ込んでいる様子あり。不調の訴え、バイタルサイン異常無し。女性患者へ話かけ、アピールする様子あり介入要している。
・上野　正志様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なし。痰鳴時適宜吸引施行している。ケア時の抵抗あるが過度ではない。
・小向　静江様～体温37.1～37.3℃、頻脈、血圧低値、酸素飽和濃度92～94％。本人活気なく傾眠傾向。痰鳴あり適宜吸引している。
・楢山　金藏様～スタッフへ対する易怒性、叫び声無く自室で臥床し過ごしている。
・和田　昌様～日中体温36.8℃、その他バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なし。
　　　　　　　声掛けに対し反応あるも小声で活気なし。昼食時頸部後屈、覚醒状態不良
にて昼食不食。指示の点滴はトラブルなく施行中。

・藤井　孝蔵様～体温38.7～39.1℃、その他バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なし。不調訴えはなく対応は穏やか。嘔気、嘔吐やその他感冒症状はない。前胸部～首にかけて湿疹みられる。
＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～他患者様へ暴言をはく事あり都度介入要している。介入にて落ち着く事
出来ており、トラブル無く経過。
