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＜連絡事項＞
・創立記念式典・祝賀会と春の会について
祝賀会と春の会にて、途中退席する職員に対して帰宅する前に届け出を出してから帰る様にと理事長より指示がありました。会が終わるまで、なるべく出席しているよう周知をお願いします。どうしても抜けなければならない理由がある場合は受付に寄ってから退席して頂くようにしてください。行事委員で、受付に2名配置、退席時に記入する用紙を用意しますので、各部署での周知をよろしくお願い致します。

何かありましたら、行事委員までお願い致します。

＜患者様連絡事項＞
・小澤　和子様～便秘時のセンナリド残数無い為、センナリド2T/5回分処方される。
・小笠原　久年様～不穏時のレボトミン、残数無い為、5回分処方される。
・高橋　憲一様～便秘時のピコスルファートナトリウム残数無い為、1本処方となっている。
・神林　きみゑ様～排便-3日目。IFオーダーでピコスルファートナトリウム10～15滴で使用の指示となる。
・吹越　冨三様～排便-4日目。IFオーダーでピコスルファートナトリウム1本処方となり、10～15滴で使用の指示となる。
・高柳　和子様～便秘時のピコスルファートナトリウム残数少ない為、1本処方となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放中は「電気」「お茶」「ご飯」等来詰しては訴え、他者に付き纏う様子もあるが、他者トラブルには至らず経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・立花　圭様～時間隔離中。特定男性患者様との距離の近さはあるが、不穏・他者トラブルは無く経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・見付　龍矢様～時間隔離中。不穏・他者トラブル・自傷行為等の危険行動は無く落ち着いて過ごす。部屋移動に関して訴えてくる事あるが、説明には了解されている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

＜要注目患者情報＞
・神田　直樹様～来詰してはスタッフへの話し掛けあり。話す内容には一部妄想様の発言が混ざる。傾聴・説明には了解する事出来ている。不穏・他者トラブル無く経過。

・澁谷　兼一様～ユニット内を徘徊している。時に他室侵入や他者のベッドで臥床している等迷惑行為見られ、都度介入要している。介入への拒否・抵抗は無いが、上記行為は持続している。
・高橋　憲一様～日課以外は臥床し過ごされている。他者のベッドで臥床している場面あり。又、ベッドより床に降りており、自力で起き上がれず、スタッフ側での介助要している。衣類までの尿失禁あり、介助行っているが、拒否や抵抗は無い。幻視・妄想様の発言は無く、対応も落ち着いている。

・飯岡　未来様～排泄と、食事以外は臥床されている。妄想言動や眼球上転なく経過している。不調の訴えは無い。
＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～被害妄想等も無く、気分高揚さや不穏、他者トラブルなく経過。夜
間の睡眠も確保できている。
