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＜病棟連絡事項＞

＜東病棟入室状況＞
【部屋移動】
・佐藤　宰子様～合併症室➝Dユニット19号室へ移動。

＜患者様連絡事項＞
・上村　枝美子様～食事形態変更：常食➝粥
・酒井　ヒデ様～食事形態変更：常食（大盛り）➝普通盛
・澤口　利香様～便秘時：ピコスルファートNa3本処方
・野上　翔様～持参薬鑑別済。不安時：レキソタン(5)1T　頭痛時カロナール（200）2T　処方となる。
・小栗　健太郎様～不穏時：コントミン（25）1T　7回分処方となる。
・沼山　真紀子様～便秘時：アローゼン10P処方となる。
・山本　真智子様～ハップスターＩＤ７０ｍｇ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。午前午後1時間ずつ開放観察実施。他室侵入や私物弄りなどの迷惑行為頻回。介入にも自制できず、時間早め開放観察終了する。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察し、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察実施。開放中は多弁さ見られるも過度とはなっていない。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察し、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察をしていく。

・鈴木　達也様～終日隔離中。6：00～16：00開放観察実施。興奮・易怒性無く経過している。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察し、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察をしていく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。声掛けには拘束を外すように繰り返し訴えている。引き続き精神・身体症状の変化に注意して観察し、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察をしていく。

＜要注目患者様情報＞
[bookmark: _GoBack]・野上　翔様～食事は各食全量摂取。拒薬無し。14：30不安の訴えあり不安時継続指示のレキソタン錠5㎎ 1Tを服用する。その後は話を傾聴し、落ち着いている。

＜措置ケース検討＞
・藤井　崇史様～クロザピン導入、医療保護入へ切り替えに関し家族より連絡待ち。本人の状態は時折他者へ対する被害念慮は聞かれるが妄想へ発展し不穏となる事は無く経過している。最近の主訴として両下肢（踝～踵）の疼痛を訴えていたが疼痛時頓服薬にて対応している。早期処遇改善、退院に向け支援継続していく。
