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＜連絡事項＞
・内線表を更新し、差し替えをしています。
＜患者様連絡事項＞
・奥瀬　啓道様～食事摂取時のムセや溜め込みがある事から、全粥・キザミ・汁トロミ・パン禁へ変更となる。
・木村　文隆様～13日19：00より自排尿見られず、7：20当直へ報告し、膀胱留置カテーテル挿入の指示を受けている。挿入後、300ml濃縮尿を確認。今川Dr.診察し、フロセミド(20)1A側注の指示を受け、9：30実施。
・中村　聡様～頭痛時）カロナール(200)1T　5回分処方。
・鹿原　良三様～便秘4日目。今川Dr.より、便秘時IFオーダー追加、ピコスルファートNa1本処方。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。ズボン脱衣しトイレへ詰め込み、下着のままホールへの退出あり。他者トラブル予防の為、早めに開放観察終了としている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・沖田　康夫様～両手身体拘束中。食事は全量摂取でき、服薬拒否なし。介護抵抗はなく対応穏やか。拘束部位の循環障害や皮膚異常なし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・鹿原　良三様～体幹のみ身体拘束中。食事は2/3摂取でき、服薬拒否なし。介入時、一時的に大声を出し、不機嫌となる事がある。介護抵抗は無く対応穏やか。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～体幹・両上肢拘束中。食事は拒否しており、補食で対応している。アスパラCAの拒薬が続いているが、対面時は穏やか。排泄の為一時的に拘束解除するが、自傷行為なし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・井畑　芳則様～他者交流はなく、ホールでぼんやりと過ごしている。妄想言動や行動化もない。
・飯岡　未来様～ホール内を落ち着きなく徘徊し、メモ帳に書き込み（目の前で見た事をそのまま書いている）をしている。時折訴えがあり傾聴するが、妄想的でまとまりが無い。感情失禁はない。
・木村　格治様～依存的・高圧的態度は無く、対面時も落ち着いている。消化器症状の訴えは無い。
・奥瀬　啓道様～食事の溜め込み、ムセがあり、昼より食事形態を変更しているが、むせ込み見られている。介護抵抗や易怒性はなく、車椅子上で過ごす。
・杉若　シズヱ様～血圧高値の他、バイタルサイン異常無し。自己喀痰が多く、また、オムツ外しがあり、リネン交換を実施している。介護抵抗なし。
・下野　和生様～酸素2L流入中。バイタルサイン異常や酸素飽和度低下なし。痰絡みが多く、吸引の頻度が多い。不穏さはない。
・佐藤　セツ様～酸素1L流入中。バイタルサイン異常や酸素飽和度低下なし。ベッド上での多動さや独語活発に聞かれているが、危険行為等は無い。
・上田　恭子様～朝1/2、昼1/3の摂取量。服薬の拒否はない。指示の点滴はトラブル無く実施し、日勤帯排尿量は600g。対面時は穏やか。
・木村　文隆様～13日準夜帯、22：50茶色の嘔吐少量見られ、酸素飽和度70％台まで低下。当直医へ報告し、酸素3L開始し、合併症室へ転室。また、13日19：00より自排尿見られず、7：20当直へ報告し、膀胱留置カテーテル挿入の指示を受け、300ml濃縮尿を確認。今川Dr.診察し、低アルブミンである事、浮腫が見られる為、フロセミド(20)1A側注の指示を受け、9：30実施。
　　　　　　　　10：45、突然黄緑色の嘔吐少量見られ、経過観察の指示を受けている。
　　　　　　　　意識レベルの低下はなく、以後嘔吐なし。両下腿の浮腫著明。引き続き、身体管理を続けていく事とする。

