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＜連絡事項＞
・特になし

＜入室状況＞
【転出】
・中居　敬悦様～東病棟Bユニット2号室→北病棟301号室
・荒木　哲雄様～東病棟Cユニット4号室→南病棟ユニット号室

＜患者様連絡事項＞
・古舘　正行様～必要時適宜ミトン使用可の指示あり。食事摂取量も増えてきているため、自己抜去等の危険行動があり、点滴の実施が難しいときは看護判断で点滴中止可の指示受ける。

＜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の指示あり。開放中他者への付き纏い、奇声あげる様子あり早めに開放観察終了する。自室では不潔、自傷行為無く経過。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後2時間ずつの開放観察の指示あり。開放中隠れ飲水や不穏さ無く経過。誇大妄想きかれるも粗暴性無く経過。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

[bookmark: _GoBack]・小栗　健太郎様～終日隔離中。希死的発言や不穏さなし。私物整理したいとの事で対応。家族へ返却依頼しておく事で納得している。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

＜措置ケース検討＞
・藤井　崇史様～午後より他者に対する妄想様の発言目立ち、希望にて不穏時レボトミン5mg6T+トリヘキシフェニジル 1T服用。不穏・興奮には至らないが眼光の鋭さあり見守りが必要な状態。
