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＜連絡事項＞
　・特になし。

＜入室状況＞
【転出】
・左館　定男様～東合併症室から南Aユニット123号室
・滝上　八重子様～東Cユニット5号室から南Dユニット208号室
・島脇　法依様～東Aユニット15号室から西Bユニット26号室

＜患者様連絡事項＞
　・小笠原　久年様～ピコスルファート1本処方

　・澤口　利香様～IF不穏時、不安時、不眠時処方

[bookmark: _GoBack]　・柏崎　勝吾様～9/25夕よりレキサルティ1mg→2ｍｇへ増量
　　　　　　　　　　　寝る前デエビゴ5ｍｇ処方　　　　

　・壬生　孝子様～主治医より長男様へ連絡。入院後食事摂取量は上がらず臥床傾向。
栄養剤や点滴でカロリーや水分を補っている状態である為、今後の治療方針についての相談の為、明日9/26　14時主治医・長男様・病棟スタッフにて面談指示あり。

＜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。開放すると迷惑行為を自制できないため早目に開放観察を終了。隔離中は静穏で経過。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。易怒的態度や多弁さなく落ち着いている。会話内容は連合弛緩様。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。精神症状軽快したため9：00　終日隔離解除。以降ホールで歩行している事多く情動不穏や帰宅要求なく経過。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。拘束への理解はなく易怒的攻撃的態度あり。開放観察は見送っている。食事時両手拘束一時解除して見守るが、問題行動はなく再拘束拒否ない。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。

・板橋　政雄様～身体拘束中。バイタルサイン特変無し。酸素飽和度低下無いが痰絡み頻回。吸引し黄色粘稠痰中等量吸引されている。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。

＜要注目患者様情報＞
・石橋　ハコ様～車椅子で乗車中にそのまま後ろにひっくり返っている。体温36.4、
脈拍74回/分、血圧163/83㎜Hg、酸素飽和度97％　意識レベル低下なし。　　　　　 
出血なし。疼痛、嘔吐・嘔気の訴えなし。頭部CT撮影し所見無く様子観察。　　　　　
　
＜金Dr診察情報＞
・戸来　栄一様～明日より開放観察時間午前午後2時間ずつに延長。処方変更無し。

・大釜美香子様～明日よりリスパダールＯＤ錠１ｍｇ 2 錠　（1日2回　朝夕食後 ）追加となる。

・東野　愛　様～朝の食事時間には寝ている事が多く、規則正しい生活をする様に
指導受けている。処方変更無し。

・沼山真紀子様～自分のノートに訴えを箇条書きにしているが内容はいつもと変わら
ない。処方変更無し。

・清川　美奈様～幻聴は変わらずあると話す。
レキサルティＯＤ錠１ｍｇ 1 錠 （ 1日1回　朝食後） 追加となる。

・袴田サクラ様～床を拭き掃除するような行動を繰り返している。処方変更無し。

・河村　紀明様～処方変更無し。

・高杉　洋子様～不安の訴えは繰り返しあるが、具体的に、と言われると上手く言語化出来ない。不安を訴える事で「話を聴いてもらいたい」との思いがあるのではないかとDr。本日よりデエビゴ錠5mg 1 錠 ねる前　追加となる。
