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＜病棟連絡事項＞
	

	


・特記事項なし。

＜東病棟入室状況＞
[bookmark: _GoBack]・変更無し。


＜患者様連絡事項＞
・舩場　みこ様～発熱あり採血と尿検査、胸部～腹部～骨盤部のCT指示あり。腸炎の疑いありレボフロキサシン(500)1T　7日分、ソリタT3　2本/日　3日分処方。食事を粥に変更としている。

・小山　育美様～内服薬拒否ありロナセンテープ6日分処方。拒薬時経過観察の指示あるがロナセンテープは拒否があっても貼付するようにとの事。また、両下腿に火傷痕あり、ゲンタマイシン軟膏塗布し創傷保護するよう指示あり。

・小向　美幸様～不眠時ブロチゾラム7回分処方。

・小笠原　久年様～不穏時レボトミン10回分処方。

・小栗　健太郎様～不眠時エチゾラム7回分処方。

・松村　真衣様～不穏時コントミン7日分処方。3回/日迄、3時間空けての指示あり。

・立花　圭様～陥入爪ありゲンタマイシン軟膏1本処方。


＜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。迷惑行為あり介入にも止められない為早めに開放観察終了している。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。まとまりなく妄想発言聞かれているが不穏や攻撃性は無い。自室内歩き回っている。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。

・安達　貴浩様～終日隔離中。10:00～16:00の開放観察実施。私物を自室に持ち込んで過ごしている。妄想に左右された言動無し。倦怠感を理由に入浴はせず更衣している。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。

・松村　真衣様～終日隔離中。服をトイレに詰め込む行為あり介入している。時々ドア蹴りはあるが介入にてすぐ制止している。拒薬や不穏さは無い。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。

・北向　政美様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。午前は自室で過ごすが午後はAユニットドアの前に座り込んでいる。出て行こうとする事や不穏さは無い。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。

・青木　昭弘様～身体拘束中。食事時拘束解除している。他者に注意する際にはやや声高になる場面あるものの、粗暴行為やトラブルに至る事は無い。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＞
・上関　孝三様～各食不食。傾眠傾向であるが声掛けには反応見られている。酸素1Lカヌラで酸素飽和度94％～95％、血圧が85/60㎜Hgと低値であるが意識レベルの低下はない。下肢挙上し経過観察、14:00のバイタルサイン測定では116/82mmHgとなっている。

・小山　育美様～ユニット非常口前のドア付近をウロウロとし、外を眺めたり自室へ戻っては数分後に出てくるといった様子が見られている。不穏・興奮はないがやや落ち着かない様子。内服薬は拒否あるが貼付薬は再三の促しにて了承し貼付している。

＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～活気無く自室で臥床経過している。不調時は自ら頓服を服用に来ており不穏さや他者トラブル無く経過。家族より措置解除に対する理解が得られない。

・北向　政美様～11/13措置入院となっている。入院時自傷行為ある為隔離対応としているが、自傷行為ないが出窓に上りベッドへ飛び込んだりトイレの水で洗面したりする等の奇異行動見られている。開放観察時間を設けているが、開放中の問題行動は無い。薬物療法持続、開放観察時間拡大等措置解除にむけて支援していく。
