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令和6年8月26日（月）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：坂本　大地
	赤坂
	金井
	坂本
	本川
	城内
	
佐藤（裕）
	菊地
	竹ケ原
	藤原
	上野（夢）

	〇
	準
	〇
	　深
	休
	深
	休
	研修
	休
	〇

	矢幅
	永瀬
	橘（杏）
	土橋
	大村
	佐藤（美）
	田浦
	北向
	木村
	馬場　　

	〇
	深
	○
	　○
	病欠
	休
	準
	〇
	　〇
	準

	　春日
	織田
	細海
	上野（由）
	橘（み）
	
	　
	
	
	

	深
	〇
	〇
	〇
	休
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞
・なし

＜入室状況＞
[bookmark: _GoBack]



＜患者様連絡事項＞
・藪　真弓様～主治医不在の為臨時薬同内容で1日分処方頂く。

・日登　惠子様～本日認定調査実施。

・藤井　崇史様～不穏時レボトミン（25）2T+トリヘキシフェニジル1T　10回分処方となる。

・小泉　君代様～主治医より
・連日経管栄養カテーテル自己抜去している状況である事
・本人より経口摂取希望きかれている事
・ゼリーで嚥下評価する事
上記指示があり本日夕食から食事開始の指示があったことを長男様へ連絡。また食事開始に伴い誤嚥性肺炎のリスクが高まる事も再度説明し同意いただく。




＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。自室からでて来る事なく過ごす。時折、壁に頭を打ち付けることあるも一時的。午前、午後一時間ずつの開放観察実施。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。

・和田　純弥様～終日隔離中。他室侵入や他者への付き纏いあり、介入している。また、入室拒否ありスタッフ数名で対応している。午前二時間、午後一時間の開放観察実施。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。

・二部　奈乃華様～終日隔離中。9時～16時の開放観察実施。独語や放歌、奇異な様子はなく落ち着いている。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。

・若沢　理子様～終日隔離中。脱衣しており、着衣促すも指示入らず午後の開放観察は見送りとする。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。

・榎木平　峰子様～終日隔離中。頸部前屈・筋緊張あり、食事は自力摂取できず介助にて各食1/3摂取。疎通はとれている。16:10 頸部前屈あり、筋固縮、振戦あり。補液を開始するため、終日隔離解除とともに身体拘束開始となる。バルンカテーテル挿入、尿検査、明日採血指示。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。


