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＜連絡事項＞
・Ａユニット個室のトイレ掃除について、各勤務帯での実施の徹底をお願いします。排泄状況や室内状況の確認も兼ねています。

・受け持ち患者様のインフルエンザ予防接種の意向確認をお願いします。

＜入室状況＞
【転出】
・高田　啓悦様～東病棟合併症室→南病棟Aユニット120号室

＜患者様連絡事項＞
・池田　康憲様～意識レベルの低下により、食事服薬が困難であることを主治医へ報告。食止め、内服中止、インスリン中止の指示あり、点滴２本/日処方となる。

・北川　忠雄様～食事摂取量にムラがあり、尿量少なく濃縮であること、意欲低下により経口からの補水が困難であることを主治医へ報告。点滴処方となり、今後内科的治療の優先を検討し転院について家族と相談するよう指示あり。
[bookmark: _GoBack]・角谷　寿美様～主治医へ拒薬があることを報告。リスペリドンに関して、夕食後に限らず飲めるときいつでも服用可の指示あり。

・中居　伊佐男様～食事摂取量も減少し、本日は朝・昼ともに不食。経験栄養の可否について妹様へ連絡を続けているが、携帯の電源が入っていない状態が続いている。主治医へ食事摂取状態について報告し、点滴処方となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。午前、午後二時間ずつの開放観察実施。開放中過度な飲水要求や隠れ飲水なし。対面時妄想言動聞かれているが粗暴行為無く穏やか。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前、午後一時間ずつの開放観察実施。開放中他室侵入や私物弄りあり自制できず早めに開放観察終了している。自室では自傷行為や不潔行為無し。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

＜措置入院患者様情報＞
・藤井　崇史様～他者へ対する被害妄想、関係妄想の訴えが多く頓服使用回数も増加している。病識が低く、幻聴や妄想に関して現実検討できず。

・野田　貴志様～病識については不完全であるものの、幻覚妄想など措置入院を継続する必要性はないと診察にて判断。措置消退を進めていくこととなる。傷病手当金の手続きについてPSWが対応しており、退院の日程調整を行っていく。

・角谷　寿美様～入院後、不穏興奮は見られないが、服薬について「吐くから駄目だ」と拒薬見られている。対応は穏やかで殆ど自室にて過ごしている。

