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＜病棟連絡事項＞
・特記事項なし

＜患者様連絡事項＞
・河原木　しすゑ様～半夏瀉心湯同内容にて処方となる。

・安ヶ平　小倭子様～浮腫増強ある為、点滴2本→1本へ減量。3/10に採血と胸部レントゲン施行指示あり。

・北村　奈美様～臨時薬オランザピン5→10mgへ増量、持参薬インヴェガ12→3mgへ減
量、デエビゴ同内容で処方となる。また、鼻汁訴えあり本日夕より小
青竜湯3P/日で3日分処方となる。本人より疼痛時頓服欲しいとの希
望あり、IFオーダーに疼痛時追加、エトドラク5回分処方となる。



[bookmark: _Hlk62478463]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
[bookmark: _GoBack]・宮崎　宏之様～午前・午後1時間の開放観察実施。開放中迷惑行為あり早めに開放観察終了している。入室中の自傷行為や不穏さはない。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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～身体拘束中。午前・午後1時間ずつ片足のみ開放観察実施。食事はスタッフ見守りの下、上肢の拘束一時解除し摂取。過度な要求や操作的な言動は無い。「窓の光が眩しい」と訴えベッド位置変更希望あり対応している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・金山　辰巳様～身体拘束中。8:30酸素5L→4Lへ減量し、以降も酸素飽和度95%で経過。食事時に吐き出しやケア時の暴言あり。ベッドから上体を起こすことあり都度介入要している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
・嶋守　敏雄様～体温37.0～36.4℃で経過。他バイタルサイン異常なし。朝食は自力
で1/3摂取、昼食は手を付けようとせず介助にて全量摂取している。
痙攣発作は無い。指示の点滴トラブル無く施行している。

・安ヶ平　小倭子様～午後より38.0℃の発熱あり、クーリングにて対応。他バイタルサイン異常なし。経管栄養はトラブル無く経過。

・関橋　長一様～発熱や酸素飽和度低下無し。カヌラ外しや点滴ルートを引っ張る事あ
り都度介入要している。介入への拒否や抵抗は無い。

・大久保　惠様～各食全量摂取、拒薬無し。帰宅願望活発であり終始徘徊続けている
が、情動不穏・興奮見られず、スタッフ声掛けにて落ち着く事出来て
いる。		

＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～特定患者様への不満訴え頓服服用する事あるが、都度頓服服用にて対応している。他者トラブルや粗暴行為はない。

