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＜病棟連絡事項＞
・

＜東病棟入室状況＞
【転出】
・菊池　智恵様～東Cユニット→南Dユニット

＜患者様連絡事項＞
・大久保　恵様～持参薬はネキシウムカプセル（20）、フェキソフェナジン（60）が当院処方へ切り替え。ランソプラゾール（30）1T朝食後、フェキソフェナジン（60）2T　朝夕食後で5日分処方。

・三浦　みよ子様～不穏時リスパダール内用液（0.5）1P　5回分、レボトミン（25）1T　3回分処方。

・米田　敬子様～主治医面談実施。自宅退院へ向けて退院支援を行っていく事となる。12/5（日）15：00オンライン面会し、その後外出泊訓練行う予定。

・飯田　修子様～不穏時リスパダール内用液（2）1P　5回分、便秘時ピコスルファートNa1本処方。

[bookmark: _GoBack]・藤井　崇史様～不穏時レボトミン（25）1T　10回分処方。

[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。開放観察を実施するが、奇声発してホール内を走り回る迷惑行為あり。開放観察早めに終了する。他室侵入や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拘束一時解除実施。拘束解除後は書き物をしながらユニット内を徘徊している。9：30指を咥え飛び跳ねる等不穏さ著明な様子有り。不穏時　レボトミン（25）1T内服。その後も他者への付き纏い持続しているが過度となる事は無く経過。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。

・澤口　利香様～身体拘束中。朝・昼食不食、食事摂取量少ないため指示の点滴ビーフリード500ml+ダイビタミックス1A施行。服薬声掛けするが穏やかな口調で拒否している。10：30不穏時レボトミン（50）1T、オランザピン（10）1T内服。昨日日勤帯より自排尿無い為主治医口頭指示より導尿実施し450ml排尿有り。本日朝、昼食後薬内服拒否している事を日直医へ報告し服薬できなかった際はスキップし経過観察継続の指示有り。バイタルサイン異常、拘束部位の循環障害無し。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＞
・山本　嗣教様～帰宅要求、不穏さ無く車椅子に座り漫画を読む等して穏やかに過ごされている。

・中村　栄作様～本朝、酸素飽和度95％以上キープできているため、酸素止めている。ルームエアーにて酸素飽和度96％。血圧低値あり、下肢挙上にて対応。声掛けには小声で返答している。

＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～措置解除が進まないことで両親に対して被害的に話す事や苛々感を訴え頓服服用することあり。他者への被害的な訴えはなく、トラブルなく経過している。
