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＜連絡事項＞
・入院時の確認、緊急時の対応についてDNAR、当院で出来る範囲でだけではなく、もう少しどの程度までなのかを確認していくようにしてください。

・患者様からの暴力行為を受けた際、SGMへ必ず報告連絡するようにしてください。
　粗暴等危険がある患者様対応時、シュミレーションするなど安全性を確保してから対応するように。

・転倒転落アセスメント評価にてⅡ以上の場合、看護計画へ反映させてください。

・褥瘡診療予防計画書は入院対応者が作成してください。入院時のチェックリストへ追加しています。

・管理日誌の人数等間違いがないよう確認してください。



＜入室状況＞
【退院】
・宮本　翔太様～10：00　自宅退院となる。
・佐々木　早苗様～15：00　自宅退院となる。

【転出】
・赤坂　フミヱ様～東病棟Cユニット6号室→南病棟Aユニット120号室

【ユニット移動】
[bookmark: _GoBack]・中居　伊佐男様～東病棟Bユニット3号室→東合併症室

＜患者様連絡事項＞
・袴田　将志様～粗暴行為、攻撃性強く主治医へ状態報告。開放観察中止指示あり。また、昼食時拒食拒薬あり、主治医指示にて昼分の内服薬スキップとなる。

・金沢　友昌様～主治医へ夜間せん妄有ること報告リスパダールＯＤ錠0.5mg 1T　1×就床前追加処方となる。
              
・滝田　英人様～採血結果にて低Na血症、高K血症あり。D-Dダイマー高値あり。
バルサルタン中止し、フロセミド10mg処方。
D-Dダイマー高値あり。リクシアナ15→30mgへ増量となる。
収縮期血圧が70mmHg台になったら、フロセミド内服はスキップ。
出血傾向が出るようであれば、リクシアナ中止の方針とするとの事。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。粗暴行為、攻撃性強く昨日23：00ジブレキサ筋注指示ありスタッフ4名で入室するも、スタッフ1名の顎を殴る粗暴行為あり。本日、主治医へ状態報告し、開放観察中止の指示あり。午前中徐々に傾眠気味となるが昼食時眼光鋭く拒食拒薬あり。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遇制限の改善を目指していく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放観察中に他室侵入や他者への迷惑行為あり、早めに開放観察終了としている。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。母様と日時設定し今後の方針について話し合う予定。

＜小栁Dr.患者様診察情報＞
・大久保　すい様～明日より抗生剤スルバシリン中止指示あり。処方変更なし。

・佐々木　石雄様～臨時薬グラマリール3T→4T→5T変更処方あり。

・菊地　玲子様～処方変更なし。

＜深澤Dr.患者様診察情報＞
・内田　勇三様～発熱、痰貯留続き、酸素化不良で経過していることを情報提供。主治医より、血糖3検継続、酸素3L開始し呼吸状態に応じて適宜増減（7Lまで）するよう指示あり。また本日よりｾﾌﾄﾘｱｷｿﾝNa点滴1本/日開始し、症状悪化時モニター装着の指示あり。

・藤井　崇史様～診察中表情硬いが易怒性なく受け答え出来ている。主治医指示にて明日よりロドピン錠５０ｍｇ中止となる。他処方変更なし。

・飯田　修子様～診察中質問に対し辻褄の合わない返答あるが、易怒性無く経過。主治医より処方変更せず経過観察の指示あり。
