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＜連絡事項＞
・特記なし

＜入室状況＞
【入院】
・立花　キミ子様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院。
【退院】
・なし
【転入】
・松橋　和大様～東病棟Aユニット10号室。
【転出】
・江渡　保子様～東病棟合併症室→西病棟Bユニット23号室
【ユニット移動】
・鳴海　サミ様～東病棟Cユニット6号室→東病棟合併症室


＜患者様連絡事項＞
・北村　奈美様～母様より主治医面談日時の問い合わせあり、8/26　13時を予定していることをお伝えする。母様より了承あり、上記日時に主治医面談を行う予定となる。また、主治医面談後にあらい整形外科に他科受診したいと希望あり、8/26　14時外出予定となる。

・長根　瞳様～小栁Dr指示にて、明日以降のレボフロキサシン錠５００ｍｇ中止となる。また本日夕よりカロナール錠２００ｍｇ 6T  1日3回毎食後開始となる。

・磯嶋　茜様～11：40精神症状概ね安定した事から身体拘束解除となる。また主治医指示にて膀胱留置カテーテル抜去となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察指示あり。開放観察中、他室侵入を繰り返し、私物いじりもあるため早めに開放観察終了している。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。8:00～20:00までの開放観察指示あり。不穏、興奮、粗暴行為なく対面時スタッフ対応も落ち着いている。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・磯嶋　茜様～身体拘束中。両上下肢午前・午後1時間ずつの開放観察指示あり。開放中不穏興奮なく逸脱行為なし。精神症状安定していることから、主治医診察後11：40身体拘束解除となり、バルンカテーテル抜去している。以後自室やホールで過ごすもトラブルなく経過している。引き続き、症状観察と精神症状安定できるよう努めていく。

・鈴木　國男様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察指示あり。開放観察中、スタッフ付き添いにて入浴され、抵抗なく入室している。昼食時は部屋から出てこようとすることありスタッフ数名にて対応している。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。スタッフ対面時妄想発言聞かれず、不穏、興奮なく経過している。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・松橋　和大様～主治医診察にて、急性精神運動興奮等のため、不穏、多動、爆発性などが目立ち、一般の精神病室では対応困難な状態であることから12：02より終日隔離開始となる。以後もドア叩き、大声で叫ぶこと続き、主治医指示にて昼食後薬はスキップし、16：00指示のジプレキサ筋注実施している。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。午前の開放観察時、開始5分後にはベッドを蹴りだし、大声で何度も叫ぶ為開放観察中止し、9：35不穏時リスペリドン内用液（2）１P服用。以後も同行為継続され午後の開放観察も中止している。


＜柞木田Dr診察情報＞
・磯嶋　茜様～定期処方インチュニブ追加、アトモキセチン中止となり以外は継続処方となる。指示変更なし

・和田　昌様～桃核承気湯追加となる。指示変更なし。

・佐藤　定子様～アムロジピン追加、以外は同内容で継続処方。また便秘のためGE60ml実施指示あり。

・小坂　周子様～トラゾドン追加処方、以外は同内容にて継続処方となる。食事内容によって食欲がわかないことがあると話されており、嗜好調査を実施するよう指示あり、栄養科へ連絡している。立ち上がり時に力が入らないと訴えあり。リハビリのなかで筋トレを実施するよう指示あり。西病棟転出可。

・滝田 英人様～処方内容変更なし。腹部X-P実施指示あり。便秘が続いていること報告し、ﾋﾟｺｽﾙﾌｧｰﾄ内服指示うける。食事はレントゲンの結果がよけれは明後日8/22より低残渣食へ変更可の指示あり。
