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＜病棟連絡事項＞
・特記事項なし

＜患者様連絡事項＞
・鈴木　知子様～本日夕よりフルメジン追加処方となる。

・荒川　喜和様～覚醒状態悪さ続いている為、頭部CT施行指示あり。頭部CT結果、入院時と変化無し。不穏時リスパダール内用液による過鎮静が考えられるため、不穏時がリスパダール内用液からペロスピロンへ変更となる。

＜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。開放中の迷惑行為頻回の為、時間早めて開放観察終了。室内では奇声・自傷行為・不潔行動は無く経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。スタッフの見守り行える状況に無い為、開放観察は見送りとしている。対面時の言動はまとまりが無く、眼光鋭さ見られている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・安達　貴浩様～終日隔離中。10:00～16:00開放観察実施。10時～16時開放観察実施。10:10「調子が悪い。」と訴え、頓服薬希望にてロラゼパム(0.5)1T内服。以後も自室で過ごされる事多く、表情の冴えなさ
見られている。被害的言動や不穏さは無く経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・鈴木　知子様～6時～20時の時間隔離中。自室で過ごされる事が多いが、時折ホールに出て来られ、テレビを観ている。幻聴は持続している模様だが、希死念慮や企図行為は無く経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。10：00～16：00開放観察実施。時に他者の行動に一時的に大声を上げる様子はあるものの、粗暴性や興奮は無く経過。
引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・荒川　喜和様～覚醒状態悪く各食不食。体温37.3～37.0℃、他バイタルサイン異常なし。時折ベッド上での体動あるが、危険行為無く経過。

＜措置入院患者様ケース検討＞
・北向　政美様～日課以外は臥床傾向。奇異行為や不穏さ無く経過。今後医療保護入院へ切り替えていく方向性。

・藤井　崇史様～日課以外は臥床傾向。時折苛々感や不調を訴えることあるが、都度頓服服用にて落ち着く事出来ている。
