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＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【退院】
・三村　れい子様～東B1から自宅退院となる。

＜患者様連絡事項＞
なし

＜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時間ずつの開放観察実施。開放観察中は他室侵入や他者の私物弄りが見られ落ち着きないため早めに開放観察を終えている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。支離滅裂な思考・行動は目立たない。要求時の壁叩きはあるも不穏さなし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・中川原佳宏様～終日隔離中。午前2時間の開放観察実施。開放観察中は殆ど臥床。スタッフオフィスに来て「退院したい。」と言う事あるも切迫した様子はない。引き続き、身体・精神症状の観察および看護　　介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。食事は両上肢拘束帯一時解除し全量摂取されている。再拘束の際の粗暴行為なし。点滴はトラブルなく施行中。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・板橋　政雄様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。ベッド上での多動性あり点滴自己抜去のリスク高いため、両上肢のみ身体拘束実施。不穏・興奮や拘束部位の循環障害なく経過。指示の点滴・抗生剤トラブルなし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜要注目患者様情報＞
なし

＜措置ケース検討＞
[bookmark: _GoBack]・藤井　崇史様～妄想言動無く経過。他者トラブル無し。不穏さがある際は自ら申し出ることができ頓服で問題なく対応できている。今後はクロザリル導入予定。
