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＜病棟連絡事項＞
（薬局より）
ハップスターＩＤ70ｍｇ（7枚入れ）が納品されましたので、処方可能です。

＜入院・入室状況＞
入院・居室変更無し

＜患者様連絡事項＞
・泉山　昌康様～本日2回ジプレキサ（10）筋注指示あり。
　　　　　　　　・明日まで処方となっている就床前薬オランザピン（5）を本日内服、本日2回目のジプレキサ（10）筋注指示有り。
・不穏時内容変更有り。本日0：00をもってリスパダール内用液（1）→リスパダール（2）へ変更となる。

・和田　昌様～不穏・興奮強くレボトミン（25）1A施行。本日よりリスパダール
ＯＤ錠２ｍｇ　毎食後へ追加となる。

・高橋　桃子様～食思不振持続している事からラクテック500ml　8/18まで指示有り。
・篠　竜治様～ロナセンテープ中止。ブロナンセリン増薬となり8/17より7分処方となる。

＜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。開放時は他者への迷惑行為があり介入するも止めれずにいるため早めに開放観察終了自傷行為や不潔行為はなし。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。10：00～16：00へ開放時間実施。洗面所での隠れ飲水行為ないが飲水ペース早く声掛け要する。拒薬や攻撃性、粗暴性無し。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・和田　昌様～終日隔離中。自室ドアを激しく蹴り上げスタッフ介入するも同行為自制できず自傷のリスク高い状態にあり、9:30興奮時レボトミン筋注（25）１A施行。筋注後3時間ほど落ち着いて過ごされていたが15:00過ぎから再度ドア蹴りと臥床を繰り返している。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・高橋　桃子様～終日隔離中。自室にて臥床して過ごす。希死念慮については否定、行動化もなく穏やか。便秘になることに不安があり本人様と相談のうえ、粥ミキサーハーフ食、毎食エネプロゼリーに食事変更している。食事変更後2/3摂取できている。8/16～18までラクテック500ml　1本/日の指示あり施行している。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。食事の際に拘束一時解除するも再拘束には拒否なし。他者の大声やドア蹴りに反応し自身も大声を出す事はあるも一時的。対面時は穏やか。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・中島　とし様～バイタルサイン異常無し。不調の訴えは無いがほとんど閉眼し傾眠傾向。時々唸り声をあげることや介護抵抗あるが過度とはならず。

[bookmark: _GoBack]・泉山　昌康～保護室入室中の患者様へ干渉行為あり、介入にも辞めず同行為を繰り返すため8:30不穏時リスパダール内用液（1）１P与薬。服用後も他者干渉、滅裂言動、多動性著明。主治医へ報告しジプレキサ（10）筋注施行。その後休まれていたが11:00来詰し詰所のテーブルを強く叩くスタッフに詰めより突き飛ばそうとする粗暴行為あり、リスパダール内用液（1）１P与薬服用後もAユニット廊下に水をまいたり、他者干渉行為はみられ介入要す。主治医へ状態報告し2回目のジプレキサ（10）筋注指示、17日まで処方されている寝る前のオランザピン（5）を本日与薬するようにとの事。不穏時の継続指示も17日0：00をもってリスペリドン内用液（1）から（2）へ増量となる。

・高橋　桃子様～自室にて臥床して過ごす。希死念慮については否定、行動化もなく穏やか。便秘になることに不安があり本人様と相談のうえ、粥ミキサーハーフ食、毎食エネプロゼリーに食事変更している。食事変更後2/3摂取できている。8/16～18までラクテック500ml　1本/日の指示あり施行している。


