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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜入室状況＞
【転出】
・伊藤　正明様～東病棟Bユニット2号室→西病棟Bユニット25号室

＜患者様連絡事項＞
・奈良　治隆様～落ち着きなくユニット内徘徊している様子あり、馬渡Drへ報告する。本日よりトリヘキシフェニジル追加処方となる。不穏時のリスパダールはアカシジアの悪化に繋がるおそれがあるため出来るだけ控えるよう指示あり。

・田中　仁貴様～入院後から拒薬が続いている旨、馬渡Dｒへ報告する。週末は現在の処方を継続。週明けより状態をみながら処方等について検討をしていく予定とのこと。


＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後一時間ずつの開放観察実施。開放観察時間は自室にて臥床し過ごされている。自傷行為、不潔行為無く静穏に過ごされている。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制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。時折ドア蹴り有る為理由を問うと「三井が終わる」等妄想言動あり。スタッフ対面時の易怒性、攻撃性は無く終始多幸的。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。

・庭田　久美子様～終日隔離中。昼食後薬内服時不安時ロラゼパム0.5㎎1T内服希望有り。他スタッフ対応時疼痛時頓服薬も内服希望されるが昼食後薬内にカロナールが含まれている事を説明すると訴えを取り下げている。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。

[bookmark: _GoBack]・寺井　のり子様～身体拘束中。バイタルサイン著変なし。呼吸平静。ケア抵抗なし。酸素飽和濃度安定している為、10時酸素中止している。点滴トラブルなし。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。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。

＜措置入院患者様検討＞
・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～妄想言動や易怒的になる様子、不穏の持続は無い。病識の乏しさは続いている。措置解除面接について2/12(水)14：00～　モニター面会調整済み。同日措置解除とし、医療保護入院へ変更していく。

・角谷　寿美様～妄想的な発言や帰宅要求あるも夜間の睡眠は確保できている。
　　　　　　　　みちのく記念病院への転院で調整していく。みちのく記念病院への転入院日、2/10（月）で確定。

・松原 義壽様～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。
