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＜連絡事項＞
・身体拘束の観察は、電子カルテ「隔離・拘束」の記録から、「文例」→「観察記録」を選択し、「文章生成」を選択、看護記録に連携してください。日勤・準夜・深夜、１勤務に必ず１回、実施してください。

＜入室状況＞
【転出】
・東野　愛様～東病棟Dユニット17号室→西病棟Bユニット28号室
【ユニット移動】
・高田　敬悦様　東病棟Bユニット2号室→東病棟Cユニット4号室
・吉田　光枝様　東病棟Aユニット16号室→東病棟Bユニット1号室
【部屋移動】
・木村　　聡様　東病棟Bユニット3号室→東病棟Bユニット2号室

＜患者様連絡事項＞
・榎木平　峰子様～精神科薬中止となっていたため、本日よりクエチアピン(25)毎食後開始となる。
・船場　博文様～9/7退院し、八戸赤十字病院へ通院するため、PSWへ初外来の調整について確認行っている。

・淵沢　和子様～胸部CT検査では両側肺野に浸潤影見られ、喀痰培養検査指示あり。培養取れたら、レボフロキサシン処方となる予定。

＜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、午後一時間ずつの開放観察実施。開放中私物弄り、他室侵入繰り返し自制できず早めの開放終了となる。自室内では便器内へ衣服を詰め込むといった不潔行為あるが、危険行為なく経過。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。午前二時間、午後一時間の開放観察実施。開放中気分変動なく衝動行為なし。静穏に過ごし再隔離に拒否なく応じる。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。午前、午後二時間ずつの開放観察実施。開放中断続的に奇声を上げ、半裸のまま自室内を歩き回っており、自室を出る事なく経過している。粗暴行為なく他者トラブルなし。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。眼光鋭く断続的に壁蹴り等の粗暴行為あるが、過度な飲水要求なくマットレス上に横臥して過ごしている。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。

・砂場　清治様～終日隔離中。説明に対する理解力乏しいが、不穏興奮なく他者トラブルなく静穏に過ごしている。帰室時も拒否無く応じる事ができ、自室で静穏に経過。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。

・藤井　孝蔵様～身体拘束中。10時　北病棟より転入となる。微熱、頻脈あるも他はバイタルサイン異常なく昼食は1/4摂取され拒薬なし。点滴もれあり刺し替え実施。排便-16日目にて浣腸実施し反応便多量に確認している。

・下道　ユミ子様～身体拘束中。柞木田Dr診察にて、点滴療法での身体管理目的にて身体拘束を開始する旨を説明。点滴3本処方、ハロペリドール注(5)0.5 管 +生理食塩液１００ｍＬとなり、膀胱留置カテーテル挿入指示。また、本日の採血結果にて血糖値46mg/dlと低血糖あり。低血糖症状は無い。柞木田Drへ報告し50％ブドウ糖20ml静注の指示と、血糖測定３検指示あり。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。

＜小栁Dr.患者様診察情報＞
・二部　奈乃華様～臨時薬処方変更有り、スマートフォン使用許可有り。

・船場　博文様～退院後の日赤受診予約確定次第、退院時処方指示いただく。

・山谷　由香様～西病棟転出許可有り。

・舘　攻様～主治医診察時場所を問われるが返答できず。「孫が心配だから帰りたい」と頻回に訴え入院加療の必要性を理解できない様子あり。処方変更なし。

・佐々木　シケ様～夜間の睡眠状況を主治医より問われると「眠れていますよ」と返答あり。処方変更なし　

[bookmark: _GoBack]・三浦　榮子様～ドネペジル塩酸塩OD錠３ｍｇ朝食後へ追加となり他同内容にて７日分処方となる。

＜深澤Dr.患者様診察情報＞
・藤井　崇史様～被害妄想から不穏興奮を呈することがあり、ロドピン75mg→150mgへ増量し、臨時薬７日分処方。粗暴・不穏行動著明であれば、Ａユニットへ移動するよう指示あり。

・田中　啓司様～持参薬切替。持参のレキサルティＯＤ(0.5)は中止。就床前薬にデエビゴ(5)1TとレキサルティＯＤ(1)1T追加し、臨時薬７日分処方。

・高田　啓悦様～持参薬当院処方に切替、本日夕より８日分処方。

・高屋敷　正規様～臨時薬同内容にて７日分処方。南病棟への転出は経口摂取の状態を観察するため保留となる。
