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＜病棟連絡事項＞
特に無し。

＜入院・入室状況＞
変更無し。


＜患者様連絡事項＞
・青木　昭弘様～膀胱留置カテーテル交換日の為指示受けし施行。

・藤井　孝蔵様～臨時薬アモキシシリンカプセル2日分処方。

・小原　哲哉様～持参薬処方切れの為当院処方へ切り替え5日分処方となる。

・小笠原　久年様～不穏時レボトミン10回分処方。

・高橋　桃子様～臨時薬レクサプロ、デエビゴが処方切れとなる為同内容で3日分処方。

・北山　友子様～深夜帯にて排尿無い為Ba交換行い血尿あり。Ba交換の指示と点滴1本、アドナ注1A処方となる。また心電図モニター装着している。

・下村　洋子様～昼食前血糖472mg/dl、14:50血糖378mg/dlと高値あり今川Dr報告し本日は経過観察とし、食事摂取出来ている為明日よりソリタT3は中止の指示あり。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放観察中の迷惑行為頻回の為、時間早めて開放観察終了。室内では奇声・自傷行為無く、静穏に過ごされる。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。

・袴田　将志様～20：00～6：00　時間隔離中。開放中、飲水ペースの早さはあるが、隠れての飲水行動は無い。終始足早に行動している。妄想に左右された言動や不穏・興奮は無く経過。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。

・和田　昌様～終日隔離中。室内徘徊と臥床を繰り返し、時折大声で叫びながらドア蹴り・壁叩きあり、隣室者に怒鳴られる様子がある。対面時の不穏・興奮は無いが、まとまりの無い言動は続いている。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。

・泉山　昌康様～終日隔離中。時折大声で叫びながらドア蹴り・壁叩きする隣室者に対して怒鳴り、壁を叩き返す様子あるが、その他の場面においては静穏に過ごす事出来ている。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。10:00～14:00拘束解除し開放観察実施。開放中、時に他者の声やドア蹴りに反応する様子はあるが、不穏・興奮には至らず経過。再拘束にも拒否は無く、応じられている。　　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。

＜要注目患者様＞
・鈴木　徳美様～バイタルサイン異常無し。痰鳴有り適宜吸引施行している。介入時以外は傾眠経過。全身黄疸・右上肢・両足背浮腫持続、増強傾向。

・山日　文様～ベッドに臥床している。スタッフがユニットドアを開ける度ドアの方を見るが出ようとする事や帰宅要求は無い。

・北山　友子様～深夜帯血圧50台まで低下あるが徐々に上昇し90台で経過。他バイタルサインの異常は無い。意識レベルの低下も見られない。点滴トラブル無く施行。Ba内肉眼的血尿は見られない。

[bookmark: _GoBack]・板橋　ちよ様～食事は介助するが溜め込み見られ朝食1/3、昼食数口となっている。傾眠傾向であり、声掛けにも起きれずにいる。バイタルサインの異常は無い。


＜措置ケース検討＞
・藤井　崇史様～他者へ対する被害念慮、被害妄想をスタッフへ表出する事は無く一日のほとんどの時間を自室にて臥床し過ごしている。
