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＜連絡事項＞
・第6回院内研修のお知らせが来ています。各自確認し参加して下さい。
・定期リネン交換時合併症室の伝票が出ていない事があったため、合併症室はその日の日勤者が伝票を記入しリネンを出してください。
＜患者様連絡事項＞
・小向　静江様～ハップスター3P、カロナール(200)3T　3×毎食後　4日分処方。
・高橋　末吉様～経管栄養中MGチューブ抜去あり。ムセや嘔吐はない。主治医報告しMGチューブは再挿入し経管栄養継続の指示あり施行する。
・若松　澄子様～食事むせなく全量摂取。出来ている為ハーフ・ミキサー食へ食形態アップする。点滴は食事摂取状況見ながら中止していくとの事。
・稲荷　幸七様～午後より体温39.2℃の発熱あり。金Dr報告しカロナール(200)3T　3×毎食後　5日分処方。明日の夕方にインフルエンザテストの指示あり。
＜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。開放後より外泊に関する訴え頻回に聞かれ、説明にも理解は乏しく同訴え繰り返す。又、書き物要求や他者への付き纏い・強要行為見られ、落ち着き無く、10:20不穏時レボトミン(25)1T内服。内服後も落ち着く様子は無く、上記行動続く為、時間早めて開放観察終了し入室する。入室時、一時的に拒否・抵抗見られている。入室後は断続的に奇声・ドア蹴りあり。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。来詰してはスタッフへの話し掛けや私物・外出泊に関する訴えあり。説明には了解するが、開放中の他者に付き纏われた際には、表情硬くし追い払う事や詰所に来られる際にもドアを強めに叩く等やや粗暴性あり。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10時から午後15時までの開放観察実施。開放中はホールにて過ごされている。嗜好品の残量を確認し、母様に依頼して欲しいと訴えあり、説明には了解されている。開放中の他者に付き纏われた際には表情硬くし、追い払う様子はあるが、スタッフの介入にて距離は取れており、不穏・粗暴行為等には至らず。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＞
・上野　正志様～深夜帯血圧高値あるが日勤帯より正常。他バイタルサイン異常なし。痰鳴あり適宜吸引している。オムツ内タール便見られている。
・若松　澄子様～バイタルサイン異常無し。食事もむせなく全量摂取している。口角に泡沫状の唾液見られるが酸素飽和度の低下は無い。
・助川 節子様～食事は補助食品のエンシュアリキッドのみ飲用しており、他は一切手を付けず。声掛け・誘導にて自室へ戻り、一時的な身体拘束のもと、指示の点滴はトラブル無く実施している。介助時の拒否・抵抗あるが、一時的。
・安是　和子様～各食1/2摂取。服薬もスムーズに内服。帰宅要求や不穏さは無く、対応も落ち着いている。午前中、娘様来院され、穏やかに面会されている。
・尾崎　栄子様～食事は1/3～1/2摂取。食介助時軽い拒否見られている。バイタルサイン異常無し。体動時の疼痛訴え聞かれている。
・吹越　冨三様～左外踝に出血あり、フィルムで保護している。ワーファリン内服している為出血に注意して下さい。

＜金Dr診察情報＞
・上野　正志様～点滴は同内容で4日分処方(10/15～10/18迄)。酸素吸入・喀痰吸引の支持も継続。経管栄養は現在白湯のみで行っているが、ここ数日は発熱無く経過している為、明日朝より経管栄養(CZ-Hi)開始となる。

・角濱　義弘様～臨時薬はクエチアピン100㎎→150㎎へ増量、16ツムラ半夏厚朴湯エキス顆粒2.5g　3P　3×毎食後が追加、他同内容で7日分処方となる(漢方は本日より8日分処方・本日夕から服用開始)。
・佐々木　ハル様～臨時薬とエンシュアリキッドは同内容で7日分処方となる。
＜事故振り返り＞
吹越　冨三様：両眼下内出血の発見
　　ベッドに勢いよく臥床する為、ベッドのフレームにタオルを巻く事やラウンドの強化等の対策をしていく。
