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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し

＜入室状況＞
【転出】
・服部　美津子様～南病棟Dユニット204号室

【病室移動】
・丹内　栄子様～東A16→東C6

・沼田　ゆき子様～東A8→東A16

＜患者様連絡事項＞
・中村　栄作様～経管栄養チューブ再挿入指示。胸部レントゲン実施。
・山本　真智子様～不穏時：リスパダール内用液（0.5）1P　7回分処方。
・安達　貴浩様～不眠時：ブロチゾラム（0.25）1T　5回分処方。
・若沢　理子様～不穏時：レボトミン（25）1T　7回分処方。
・高見　利雄様～便秘時：センナリド（12）2T　3回分処方。
・三田　久子様～ハーフ・ゼリー食へ変更。
・米田　敬子様～牛乳→ヨーグルトへ変更。

[bookmark: _Hlk62478463]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前・午後1時間の開放観察実施。各開放観察中に他室侵入し迷惑行為あり。介入にもやめず、早めに開放観察終了としている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・澤口　利香様～身体拘束中。拘束一部解除し、朝、昼食とも見守りで全量摂取。不機嫌さ、不穏興奮はない。ベッド上での体動は見られているが、自傷、危険行為なし内服拒否無し。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
[bookmark: _GoBack]・沼田　ゆき子様～不穏興奮、不調の訴えは無いが、夜間に頓服薬を使用したいのだという事を訴えてきている。

・三田　久子様～各食自力で2/3程摂取出来ている。活動性/自発性に乏しく日課以外の時間は無為に過ごされているが自身の思いや要求を言語化出来ている。

・林崎　なみ様～覚醒不良にて各食後薬服薬困難。主治医指示にて除剤対応としている。酸素5L下にて酸素飽和度90～95%キープ出来ている。全身の浮腫持続。バイタルサイン異常、モニター上異常も無い。点滴トラブル無く経過。

・笹本　岩男様～多動等の不穏行動見られていたが朝食後薬シクレスト舌下錠与薬後は静穏に過ごされ介護抵抗、易怒性/粗暴性も見られない。状態著変無し。

・高橋　信一様～嚥下不良にて各食摂取量は数口程度。発熱無くバイタルサイン異常も無い。感情失禁的に流涙する様子見られ、悲観的発言も聞かれている。

・中村　栄作様～昨準夜帯にてMaチューブの胃内留置を確認出来ずにいた為、本日10:00主治医指示にてチューブの交換/レントゲン撮影での確認を行っている。Maチューブ63cmにて固定。経管栄養は問題無く施行している。介護抵抗見られず危険行為・不穏行動も無い。バイタルサイン異常無く経過する。

＜措置ケース検討＞
・藤井　崇史様～複数の特定他者に対する被害妄想活発であり、時に敵意/攻撃性を評する事もあるが粗暴行為等の行動化は見られていない。情動不穏時には都度、頓服薬にて対応している。措置症状は消褪していると主治医も判断しているが、父様からの協力得られず措置解除に至っていないのが現状である。引き続き病棟内でのケース検討を繰り返し行い、早期措置解除に向け家族様及び関係機関との連携・調整を行っていく。
