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＜連絡事項＞
・Ａユニットのノートパソコンがデスクトップパソコンと交換になっています。起動パスワードは「gairai1」です。

＜入室状況＞
【転出】
・高橋　三雄様～東病棟Cユニット4号室→南病棟Cユニット202号室
【ユニット移動】
[bookmark: _GoBack]・田村　智美様～東病棟Bユニット1号室→東病棟Aユニット15号室
【部屋移動】
・丹内　栄子様～東病棟Aユニット15号室→東病棟Aユニット16号室
・小栗　健太郎様～東病棟Aユニット9号室➝東病棟Aユニット10号室
・磯島　茜様～東病棟Aユニット15号室→東病棟Aユニット9号室

＜患者様連絡事項＞
・米田　邦男様～不眠時トラゾドン４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。開放観察中他者への迷惑行為あり、早めに開放観察終了としている。自室内での危険行動無し。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。ドア蹴りなどの不穏興奮、危険行動なし。対面時はやや気分の高さみられるが、穏やかではある。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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。訪室時都度訴えあり、対応している。不調の訴えも聞かれ、9:30、14:00、15:00にそれぞれ継続指示クエチアピン（100）1T　内服している。対面時の不穏興奮やドア叩き等は見られず。危険行動なし。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遇制限の改善を目指していく。

・磯島　茜様～突然他患に対し興奮し粗暴行為あり。介入したスタッフに対しても殴る蹴る噛みつく引っ掻くなど粗暴行為あり。その後も不穏興奮収まらず、今川Dr.診察にて終日隔離開始し、不穏時のジプレキサ筋注実施している。筋注後も不穏興奮強く、ドア蹴りなどにより自傷行動がみられる場合には身体拘束も検討するとの事。

・梁田　桜様～身体拘束中。朝食時不穏興奮見られたが、すぐに落ち着いている。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。

・金沢　友昌様～身体拘束中。食事は各食全量摂取。日中の覚醒状態もよく、疎通も良好。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。

・田村　桂子様～身体拘束中。体動活発にて点滴自己抜去頻回にあり、都度差し替え行っている。発熱など、バイタルサインの異常はない。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。

＜措置入院患者様情報＞
・藤井　崇史様～他患者様へ対する被害妄想、関係妄想に対し頓服薬使用されている。薬剤調整後より頓服使用回数は増えているも衝動性や不穏への発展無し。

・小比類巻　昇様～突発的に易怒的となることはあるが、不穏の持続は無い。病識の乏しさは続いている。

・角谷　寿美様～不穏興奮無く穏やかに過ごしている。入院前に居住していたアパートは12月末には退居する必要があることから、退院先の検討は必要。
・松原　義寿様～幻聴や独語する様子あるも他者トラブルへの発展無く過ごされている。介入に対する拒否抵抗も消失し、対面時は穏やか。
