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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜入室状況＞
【転出】
・二羽　慎様～東病棟Cユニット5号室→南病棟Aユニット113号室

＜患者様連絡事項＞
・嶋森　修子様～間食についてノンシュガーのものは可。

・長岡　明美様～臨時薬レボフロキサシン500mg1T1×夕、ルジオミール25mg1T1×夕処方となる。
　　　　　　　　本日夕からインスリンに関して、ライゾデグ１５単位（朝）-５単位（夕）。

・北村　奈美様～採血結果より好中球、白血球低値のためクロザリルは導入できず、コントミン50mg3T3×本日昼～処方となる。

・野坂　翔様～不穏時レボトミンについては1日3回までの指示。
[bookmark: _GoBack]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後一時間ずつの開放観察実施。開放観察中、他室侵入を繰り返し早めに開放観察終了している。自室内では奇声ないも壁を叩く事が時折あり。
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制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。壁蹴りや不穏、興奮なく経過され、過度な飲水要求もなし。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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。10:00～16:00の開放観察実施。開放観察中も自室内で臥床されている事多く、不穏、興奮、他者トラブル無く経過している。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。

・庭田　久美子様～終日隔離中。スタッフコール少なく、頓服薬も9：50不安時ロラゼパム（0.5）１Tのみ服用。臥床されて過ごされていること多い。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。

・寺井　のり子様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。体動あるも、ライントラブルなし。拘束部位の循環障害、皮膚トラブル無し。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。

＜措置入院患者様検討＞
・藤井　崇史様～他患者様へ対する被害妄想、関係妄想に対し頓服薬使用されている。薬剤調整後より頓服使用回数は増えているも衝動性や不穏への発展無し。

・小比類巻　昇様～妄想言動や易怒的になる様子、不穏の持続は無い。病識の乏しさは続いている。

・角谷　寿美様～妄想的な発言や帰宅要求あるも夜間の睡眠は確保できている。
　　　　　　　　みちのく記念病院への転院で調整していく。

・松原 義壽様～幻聴や独語する様子あるも他者トラブルへの発展無く過ごされている。介入に対する拒否抵抗も消失し、対面時は穏やか。
