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＜病棟連絡事項＞
・患者様へ外泊より帰院時、体調確認とNEAR法検査実施してください。（東野愛様：1/2、　米田敬子様：1/3）

＜患者様連絡事項＞
・浪岡　正志様～覚醒状況ムラあり。覚醒不良時は食事・服薬スキップの指示あり。

[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時間ずつ開放観察実施。開放すると、ホールを走り他室へ侵入、他者の私物を弄る等迷惑行為があり、開放観察は時間前に終了している。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。

・太田　富夫様～主治医指示にて9：00身体拘束解除となり、終日隔離開始となる。本人へ上記説明行い、制限解除となるための目標を一緒に確認している。ドア蹴りなどの衝動行為は無いが独語や放歌は続いている。飲水量はスタッフ管理にて聞き入れ出来ている。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。女性他患への付き纏いが著しく、10:30継続指示のレボトミン（25）1T服用する。その後も女性部屋への侵入や付き纏いは続いており、都度介入要している。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。

・関川　良雄様～身体拘束中。両上肢拘束一時解除し、食事は自立して全量摂取している。異食行動などの問題行動は見られず、見守りにて両上肢の拘束は解除し過ごしている。バイタルサインの異常や身体拘束に伴い身体異常は見られず。疎通は取れるが、会話は噛み合わず。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＞
・西野　純子様～活気無く必要以外は自室にてスマホを弄り過ごしていたが、14：00頃入院時の自傷行動について思い出し落ち着かず、精神状態不安定となっている。ゆっくり静養を促し、一緒に目標について確認している。14：00継続指示リスパダール内用液(1)1P服用。

・福士　昭夫様～女性部屋で女性他患と交流していることが度々あり、ホールにて交流するよう説明行っているが、女性他患が部屋へ誘い込んでいる様子。逸脱した行動は見られない。

・滝田　とみ様～ホールにて他者交流見られ終始穏やかな様子。不調の訴えは聞かれない。

・沼畑　宮子様～	食事は自力で1/3～1/2摂取。酸素飽和度91～96％。スタッフの声かけには小声ではあるが反応あり意識レベルの低下無し。10秒程度無呼吸あり。四肢の浮腫や紫斑は持続している。排泄はトイレにて行っている。

[bookmark: _GoBack]・中村　栄作様～	覚醒状態良好でバイタルサイン異常無し。時折、湿性咳嗽・痰鳴あり吸引施行している。介入時の易怒性・粗暴性なく終始穏やか。点滴刺入部に発赤・腫脹あったため14:30点滴の差し替えを行っている。																							


