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＜連絡事項＞
・澤口　利香様～昨日拘束等の希望あるも隔離処遇で継続。身体拘束や部屋移動はせずに
再度隔離処遇の内容や対応の仕方を確認し、私物を自室に入れたとしても
各勤務帯で回収を徹底する事とする。

・野坂　翔様～午前・午後2時間ずつの開放観察だが特定他患者との関係性や本人の状態に
合わせ隔離時間変動させても良いと主治医より許可あり。

＜入室状況＞
【転出】
・中村　榮子様　南病棟Dユニット207号室

＜患者様連絡事項＞
・楢館　悠登様～日中特定他患者との接触が無いよう対応。状態良ければ一時的に日中Bユニットで過ごす事も可能と説明している。
　　　　　　　　IF不眠時エスゾピクロン10回分処方。

・成田　富士子様～ＰＬ配合顆粒　1ｇ／包　3日分処方。

・成田　かつゑ様～夕食より粥、キザミ食へ変更。

・風張　久美子様～ビムパット中止。フィコンパ錠（2） 2 T　4日分処方。
　　　　　　　　　採血結果を見て、肝機能障害などが無ければビーフリードへ変更を検討。

[bookmark: _GoBack] ・滝田　英人様～ワソラン錠（40）1T　5日分処方。

・豊川　京子様～・昼ランタス8E再開。低血糖時は低血糖時のフローチャート対応。
低血糖の場合翌日より昼6Eへ減量
・スライディングスケール変更無し。
・経管栄養ｽｷｯﾌﾟ時にもインスリンは投与予定。

＜村上Dr診察＞
・藤井　理代様～主治医より次回、診察時まで吐薬・拒薬あれば注射での治療行う事改めて説明
されている。内服確認徹底するよう指示あり。拒薬あった際は、確実に記録するようお願いします。

・島倉　頌子様～ＩＦオーダー　めまい時　乳糖　1回1包追加となっている。

・成田　かつゑ様～内服拒否あること報告。時間ずらしなるべく内服行うよう指示あり。


＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前・午後1時間ずつの開放観察実施。他室侵入見られ、私物弄りあり。自制出来ず早めに開放観察終了となる。自室での逸脱行為なし。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制限の改善を目指していく。

・澤口　利香様～終日隔離中。朝食時、周囲の音に過敏となりお盆を割る破壊行為あり回収。8:30疼痛時ロキソプロフェンNa（60）1T、14:50不安時レキソタン（5）1T	頓服服用後はやや不機嫌さあるも衝動行為なく過ごしている。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制限の改善を目指していく。

・野坂　翔様～午前・午後1時間ずつの開放観察実施。概ね自室で過ごされており不穏行動なし。施錠後も静穏に過ごしている。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制限の改善を目指していく。


＜要注目＞
・立花　圭様～採血結果CK1000台と高値。田名部Dｒに状態報告し、水分摂取を促し経過観察指示受ける。血圧150台と高値だが食欲見られ嘔気・嘔吐持続無し。




　












