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＜病棟連絡事項＞
	

	


・特記事項なし。

＜患者様連絡事項＞
・松村　真衣様～不穏興奮状態のため、本日昼よりクエチアピン(50)1T、４日分追加処方となる。

・小向　美幸様～不眠時の継続指示薬ブロチゾラムＯＤ錠（0.25）７回分処方。

＜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時間ずつの開放観察実施。開放後より他室侵入や他者の私物弄り等の迷惑行為頻回に見られ、介入要している。同行為繰り返し自制出来ず、開放観察は時間を早めて終了している。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。妄想的な発言や気分高揚、多弁さは持続しているが、粗暴的な様子は無い。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。

・安達　貴浩様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中も被害妄想的な発言や他者とのトラブル無く経過。主治医診察にて明日より、午前午後２時間ずつと開放時間拡大となる。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。

・松村　真衣様～不穏行動の経過、精神運動興奮見られ、他者とトラブルになる可能性が極めて高い状態である為、当直医馬渡Dr.へ状態報告し、5：30終日隔離開始となる。入室後も大声で叫ぶ、壁やドアと叩く等介入にて一時的に不穏状態治まるが、同行為繰り返しあり、説明にも施行のまとまりの無さが続いている。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。食事際拘束一時解除し対応するが、再拘束への拒否があり、スタッフ２名にて対応している。粗暴さや不穏さは無い。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＞
・矢羽々　栄三郎様～バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下は無い。食事は拒否が強くメイバランスを数口程度。開眼し独語が見られている。

・山本　嗣教様～バイタルサインの異常は無く、酸素はカヌラ２Lにて９７～９９％を維持。疎通も良好で「Ｍ－チューブは気にならない」と話している。痰鳴著明にて適宜吸引行っている。

・上関　孝三様～バイタルサインの異常は無く、酸素はカヌラ２Lにて９５～９６％を維持。傾眠傾向にて悲観的な発言も聞かれている。

＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～他者との交流は避け、自室にて臥床傾向で過ごしている。精神不調時には頓服薬にて対応しており、他者とのトラブルは無い。家族からの定期的な差し入れは続いているが、措置解除に対する理解は得られずにいる。
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