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＜病棟連絡事項＞

＜入院・入室状況＞

＜患者様連絡事項＞
・工藤　秀雄様～退院指示、退院時処方指示有り。

・袴田　将志様～フェルビナクスチック1本処方となる。

・黒澤　まゆみ様～本日よりミヤBM毎食後6日分処方となる。

・板橋　ちよ様～本日就床前薬から処方変更有り。8/19～処方となっている臨時薬は主治医指示にて除剤している。
・風穴　禮子様～八戸泌尿器医院からの持参薬（60日分）持ち込み有り。

[bookmark: _GoBack]・青木　文男様～室岡整形受診し帰院。湿布、痛み止め処方となっている。



＜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。開放中の迷惑行為頻回である為、時間早めて開放観察終了。室内では奇声や自傷行為、不潔行動無く経過。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～本日より20：00～6：00　時間隔離中。開放中、隠れての飲水行動は無いものの、飲水ペースは早く、1日量の8割以上を飲んでいる。足早に行動しており、やや落ち着きの無い様子見られる。12:20ペットボトルの水以外にもお茶を希望し、これ以上飲水すると1日の量を超えてしまう事を説明し止めるように介入行うが、お茶を汲む手を止めずに飲用。行動抑制がきかない状態にあると判断し、本人が自室へ戻られた後で訪室して説明後施錠。開放観察は終了とし時間早めて時間隔離開始。室内では静穏に臥床して過ごされ、不穏・興奮は無いが、表情には硬さがある。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。

・和田　昌様～終日隔離中。断続的に大声で叫び、ドア蹴り・隣室側の壁叩きが見られる。各食1/2～1/3摂取。服薬拒否無し。12:20不穏時リスパダール内用液(2)1P内服。内服後も断続的な叫び声やドア蹴りは続いている。　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。食事時は拘束一時解除し各食全量摂取。服薬拒否無し。再拘束にも拒否無く応じられる。時に他者のドア蹴りや叫び声に反応して「うるさいよ。」と声を掛ける様子はあるが、不穏・興奮を呈する事は無く、静穏に過ごされる。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。

＜要注目患者様＞
・高橋　桃子様～8:00右下腹部を中心とした疝痛訴え有り。苦悶表情浮かべるが冷汗やバイタルサイン異常は無く、予定されている他科受診に対し悲観的な言動有り。不穏時リスパダール内用液（1）1P内服促すと拒否示すも再三の説明にて内服、以降上記訴え無く臥床している。

・下村　洋子様～各食再三の促しにも拒否続き、朝食・昼食共に不食。来詰時には帰宅要求が聞かれ、説明にも理解乏しく、徐々に話が逸れていく様子あり。終始不満を話してはいるが、不穏・興奮や粗暴性は見られない。

＜措置ケース検討＞
・藤井　崇史様～他者へ対する被害念慮、被害妄想をスタッフへ表出する事は無く一日のほとんどの時間を自室にて臥床し過ごしている。

