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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜患者様連絡事項＞
・板橋　政雄様～本日昼より、リスパダールＯＤ錠0.5mg中止。シクレスト舌下錠5mg開始。主治医より血糖測定中止、ジャヌビア除剤指示あり。

・左館　定雄様～PSWより9/7（木）14：30～15：00　介護保険　訪問調査。

・石橋　ハコ様～排便-7日目。ケンエー浣腸液50％　60ml施行。 硬便多量にあり。

・中村　タヨ様～排便-8日目。ケンエーG浣腸液50％　60ml施行。硬便中等量あり。
　　　　　　　　主治医確認し南病棟転出許可あり。

・澤口　利香様～疼痛時ロキソプロフェンＮａ錠６０ｍｇ　30回分　処方。

・日向　タケ様～本日夕よりインスリン注射、朝・夕10単位施行指示。


＜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。各開放前に入眠しているが、途中で覚醒し全裸となって他室侵入することから早めに開放観察終了としている。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察・看護介入し、早期の処遇改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。壁叩き目立たず対面時も多弁さなし。眼光の鋭さも見られず。概ね臥床して過ごされている。飲水ペース早く説明しているが理解乏しい。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察・看護介入し、早期の処遇改善を目指していく。

・中川原佳宏様～終日隔離中。朝、主治医来棟し診察。開放観察困難であるとの判断あり。実際、診察後に朝食を自室床にぶちまけており粗暴的な様子。壁叩きも見られている事から、開放観察見送りとした。対面時は無言で素っ気ない。落ち着きなく自室内徘徊あり。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察・看護　　介入し、早期の処遇改善を目指していく。

＜要注目患者様情報＞
・藤井　崇史様～特定の女性他患より”突然後ろから拳を振り上げられ威嚇をされ恐怖を感じた”と職員へ報告あり。スタッフ・主治医と行動へのふり返り行っている。本人より頓服薬内服、内服の理由を聞かれるが出来るだけ提供を早くしてほしいと希望あり。
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　行動化に移す前に引き続き頓服使用やスタッフに相談するよう主治医より伝えられている。クロザピン導入の為、次回処方よりロドピン175㎎→100㎎に減量。他同内容で変更なし。

＜金Dr診察＞

・戸来　栄一様～揚げ足をとる言動ばかり聞かれている。デポ剤の効果を観察していく。

・東野　愛様　～臨時薬変更なく処方。首に痒みあり、オイラックスクリーム処方。
伝えたいことをうまく伝えられない様子から、次回の診察には伝える練習をしたり整理してから望むように説明を受けて「わかりました」と反応をしている。

・二部　定男様～点滴・内服薬処方変更なし。

・沼山　真紀子様～臨時薬変更なく処方。
・北転出希望、離院したことがあるため難しいと説明。
・西転出希望あり、自ら特定の他患が苦手だと主張したことへ、どこへ言っても苦手な人はいるからそういう対象とうまく付き合う方法を考えるように伝えられ転出の許可はなし。
・メールができる機器がほしい。
→依然の友達と連絡が取りたいから。B型就労で出会った人で施設名は知っていると。
→まず手紙を送る事を勧められ了解あり。
