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＜病棟連絡事項＞
・各スタッフは、各患者様のインフルエンザ予防接種の確認をお願いします。


＜患者様連絡事項＞
・佐野　奈央子様～臨時薬：本日夕～ビペリデン塩酸塩錠（1）1T　朝・夕4日分処方となる。Vｄｓへレボトミン（5）1T追加となる。不穏時　リスペリドン（1）7回分処方となる。

・岡本　将孝様～毎食後にクエチアピン錠（25）1T追加となる。

・澤口　利香様～リボトリール(1)1T　30回分処方となる。

・東野　愛様～10/30　15：30～10/31　16：00まで外泊訓練。

・太田　留美子様～本日10：00～16：00自宅へ外出。

[bookmark: _Hlk62478463]＜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時間の開放観察実施。他室侵入や他者の私物弄り等の迷惑行為見られ、時間早めて開放観察終了。室内ではほぼ臥床して過ごし、奇声や自傷行為は無く経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・澤村　彬様～身体拘束中。9:00～17:00開放観察実施。各食全量摂取。服薬拒否無し。開放後、断続的に奇声を上げ、時折空笑し、ユニット内徘徊あり。時に他者に対して付き纏い、紙への文字の読み書きを強要する行動あり、都度介入要している。スタッフ介入にて他者トラブルは無く経過。17:00拒否・抵抗無く再拘束実施。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
・澤口　利香様～朝食各食1/2摂取。ホール内を徘徊する他者の奇声に対して怒鳴り、朝食のお膳をホールに投げる粗暴行動あるが、その他スタッフへの対応自体は落ち着いている。入浴は体調不良を訴え、行かれず。本人希望にて8:30ロキソプロフェンNa(60)1T、12:00ロキソプロフェンNa(60)1T、レボトミン(50)1T内服。


・高橋　琢二様～食前血糖値212～214㎎/dl。スライディングスケールにてヒューマリンR2単位皮下注施行している。バイタルサイン異常なく、食事もセッティングにて自力で2/3～全量摂取している。声掛けへも返答され、意識レベル低下なし。


・佐野　奈央子様～夫様へ「退院できないし死にたくなる」と希死的発言を交え退院に関する訴えがあったと夫様から連絡有り。再度主治医面談実施し本日から薬剤調整している為1週間は入院継続が必要であると主治医より説明有り。本人渋々了承し11/6（土）10：00退院予定となる。面談中から苛々を訴え14：30不穏時リスペリドン（1）1T内服。

・小向　隆之様～朝食各食1/2摂取。昼食は拒否あり、不食。朝食後薬服用時には錠剤数を確認する様子あるが、薬の内容を確認するか問うと「いや、飲みます。」と話し、拒否無く内服する。日課以外では殆ど自室にて臥床し過ごされている。表情の硬さはあるが、不穏・興奮は無く経過。

＜措置入院患者ケース検討＞
[bookmark: _GoBack]・藤井　崇史様～被害妄想、他者トラブル無く過ごしている。特定男性患者様から話掛けられる事がストレスでは無いが疲弊すると訴えている。早期の措置解除に向け関係機関、家族と連携していく。

・中山　清司様～糖尿病の既往あり糖尿病食対応しているが、理解乏しく血糖値も高い。措置症状は改善しており早期に措置解除出来るよう関係機関と調整を行う。
