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＜連絡事項＞
・特記なし

＜入室状況＞
【転出】
・田中ハルエ様～東合併症室→西Bユニット27号室

【部屋移動】
・赤石　陽介様～東Bユニット2号室→東Bユニット3号室

＜患者様連絡事項＞
・藤井　崇史様～本人希望によりモロヘイヤ禁へ食事形態変更。

・高杉　洋子様～本人より「甘いものは好まない」とのはなしあり。本昼～すっきり
クリミール→アイソカルゼリーとうふ味（0-1-1）へ食事形態変更。

・上村枝美子様～本人希望により本昼～軽食→軽々食へ食事形態変更。

・山本サキヱ様～結核疑いに伴いディスポ食器へ変更。リスク管理徹底していく。

・石黒　信博様～主治医より1回/W　復職準備・洗濯物処理目的の外出許可あり。

・坂井田ミキ様～昨日採血結果、K 2.2mEq/L↓。主治医より本朝～アスパラカリウム　　300㎎3T　3×ndE内服・経過観察の指示。
　　　　　　　　主治医不在のため、日直医田名部Drより下記IFオーダー追加して　　いただく
不眠時デエビゴ2.5㎎1T
血圧高値時アムロジピンOD2.5㎎1T
発熱時カロナール200㎎2T

・袴田サクラ様～便秘傾向あり。サポート医田名部Drより便秘時ﾋﾟｺｽﾙﾌｧｰﾄﾅﾄﾘｳﾑ内用液IF追加いただく。

・小林　康雄様～昨日採血結果、CRP 19.22㎎/dl↑。主治医不在のため、日直医田名部Drへ報告。昨日主治医指示の抗生剤投与・経過観察するようにとの事。

＜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時間ずつの開放観察実施。開放中、徘徊・物色行為などの迷惑行為あり常時見守り・介入必要。自制困難となる場面もあり早めに開放観察終了している。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。支離滅裂な言動あるが、不穏・興奮への発展なく経過　　　している。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により　　早期の処遇制限の改善を目指していく。

・柏崎　勝吾様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察実施。幻覚・妄想に　　　左右された言動目立たず疎通性も良好。生活技能訓練への参加も出来ている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。午前・午後2時間ずつの両上肢・体幹開放観察実施。　　　処遇制限への不満・苛々感は持続しており都度説明。疾患・治療の　　必要性についての理解乏しい。引き続き、身体・精神症状の観察　　　および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・板橋　政雄様～ベッド上での多動性なく閉眼傾向。ライン類トラブルのリスクは低減しており身体拘束せずに経過観察中。血圧やや低値。他、バイタル　　サイン異常なし。湿性咳嗽・痰鳴あり適宜咽頭～気管内吸引により　　黄白色粘稠性痰除去。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

