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＜連絡事項＞

· 来週2/26（月）入院予定患者様1名あり。

川口　豊松様（75）アルコール精神病、糖尿病、アルコール性肝障害

おいらせ病院からの紹介。毎日のように飲酒され、1年程前から幻覚、妄想（隣人が穴を掘って自宅に侵入する等）、不眠等の症状が憎悪。HDS－R　21点　アルコール・スクリーニングテスト施行し、依存症と判定されている。

＜患者様連絡事項＞

· 松橋　繁雄様～御家族（母）より面談希望あり。今後の方針について伺いたいとの事。御
　　　　　　　家族は3/3（土）午前中しか来院出来ないとの事です。希望時間については、
　　　　　　　御家族より再度連絡するとの事です。2/27（火）のリーダーは安ヶ平Drへ
　　　　　　　面談について3/3（土）午前中で可能かどうか確認して下さい。可能であれ
　　　　　　　ば、外来へ連絡しスケジュール調整して下さい。

· 越後　正巳様～明日2/25（日）AM11:00退院となります。

＜要注目患者様＞

· 坂　貢様～昨日、主治医安ヶ平Dr診察。興奮状態、不穏状態見られず、対応も落ち着いて
　　　　　いる事から終日隔離解除となっている。解除後は一時的な表情の硬さ、奇異行
　　　　　動、独語が見られているが、興奮状態や不穏状態となる事は無く、比較的落ち
　　　　　着いて過ごす事は出来ている。今後も興奮状態、不穏状態となり、暴力行為の
　　　　　出現の可能性がある為、何か兆候は無いか、常に声掛けを行い、感情等を言語
　　　　　として表現出来るよう関わっていく事が必要です。行動化を事前に防ぐ事にも
　　　　　なるので、各自が看護の1つの役割として自覚するようにして下さい。精神症
　　　　　状（幻覚、妄想の有無）とそれに左右された言動や行動は無いか、表情や口調
　　　　　の変化、他者との接し方、介入時の反応の観察も引き続き必要です。

· 豊巻　薫様～昨日、主治医安ヶ平Dr診察。興奮状態、不穏状態見られず、対応も落ち着い
　　　　　　ている事から終日隔離解除となっている。解除後は落ち着きに欠けホール内
　　　　　　の徘徊、表情のにやつき見られているが、喫煙要求等は聞かれず、スタッフ
　　　　　　対応も興奮無く、落ち着き見られている。坂　貢様のケースカンファレンス
 　　　　　でも触れましたが、この方も今後、興奮状態、不穏状態となり、暴力行為の出
 　　　　　現の可能性がある為、何か兆候は無いか、常に声掛けを行い、感情等を言語と　　　

して表現出来るよう関わっていく事が必要です。

· 河原木　泰志様～昨日、他者に対しての威嚇的言動、興奮状態、他者とのトラブルあり、
　　　　　　　　病状悪化の為、主治医安ヶ平Dr診察し、東Bユニット2号室から東病棟
 　　　　　　　　Aユニット11号室へ移動。向精神病薬増薬となっている。移動後も喫煙
　　　　　　　　の過要求、興奮、唸り声が見られている。今後も他者とトラブルとなる
　　　　　　　　可能性あり、精神症状（幻聴の有無）とそれに左右された言動や行動は
　　　　　　　　無いか、表情や口調の変化、他者との接し方、介入時の反応の観察を行　
　　　　　　　　い、他者とのトラブル未然に防ぐ事が必要です。行動化に至る兆候は無
　　　　　　　　いか、常に声掛けを行い、行動化を事前に防いでいく事が必要です。













