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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名して下さい。

＜連絡事項＞

・1月定期心電図検査を1/28（水）14：00から実施予定です。患者様の誘導をお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・木村　美智子様～シンラック液２本処方。

幻聴悪化時・不安時のリスパダール液（1ｍｌ）10回分継続処方。

・宮地　久美子様～不眠時のブロチゾラム（0.25）10回分継続処方。

・北山　幸博様～シンラック液２本処方。

・金田　光希様～1/20（火）16：00から青山荘見学予定。母様、金田PSW、病棟NSが同行します。

・馬渡　弘美様～1/20（火）11：00から面談予定。主治医、ご家族へ連絡済み。病状説明と今後について確認していきます。

・明戸　晃様～薬物療法等により症状の改善がみられ、自宅への外泊時も問題なく経過。サービス利用の調整、ご家族の受け入れが整ったことから、本日自宅へ退院となっています。

初外来：1/22(木)　※フルデカシン(25)1A筋注　予定

訪問看護（五福）初回利用1/27（火）火曜日（1回/2週）

＜身体拘束・隔離室入室患者様ケース検討＞

・木村　格治様～気分変動により、周囲への迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。

「もうすぐ死ぬから」「寝たきりになるから」等と悲観的な発言聞かれていますが、食事・内服の拒否はなく、喫煙にも行かれています。過度な要求は無く、日課もスムーズに行う事出来ています。情緒不安定であり衝動的・突発行為に至る可能性が高いため、引き続き、処遇継続し観察・介入していきます。

・中居　松男様～胃管チューブ・膀胱留置カテーテル抜去の恐れあり、身体拘束継続中。点滴24時間キープ中。体温37.2℃～37.3℃で経過。SpO2　93％。精神運動興奮なく、本日は疎通が取れています。手指の浮腫が見られる為、ミトン装着せず様子みています。徐々に離床時間を拡大していきましょう。

・山上　賢一様～不穏さ強く他者との人間関係を著しく損なう恐れがある為、終日隔離継続中。時折ドア蹴り見られており、声掛けにて一時的に止める事できていますが、すぐに同行為を繰り返しています。疎通困難ですが、スタッフの話す事は理解できている様子です。食事・服薬の拒否はありません。早期の隔離解除に向け、精神症状の観察、介入を継続していきましょう。

＜要注目患者様ケース＞

・池野　功一様～クロザリル服用中。食事・内服の拒否なし。ホール奥のソファで叫ぶような独語があり見守りしています。午後からホールに出てきていますが、テーブルの下に隠れ、そのまま間食摂取し過ごしています。スタッフ対応は穏やかで、興奮や粗暴行為はありません。引き続き、突発的な行動や危険行為、他者とのトラブルに注意し観察、介入していきます。

・小向　京子様～ボクシングやスケートのマネをしたり、踊り出したりと奇異な行動が見られていますが、興奮や自傷他害行為はありません。服薬拒否はなく、スタッフ対応も穏やかです。引き続き、訴えの内容や言動に注意し、経過観察していきます。

・飯田　修子様～嗜好品の過度な要求、スタッフへの話掛けの多さ目立っています。イライラ感を訴え、予測指示のロラゼパム（0.5）2Tを計2回（10：45・14：15）服用しています。気分の不安定さがある為、引き続き、他者トラブルに注意し観察、介入していきます。

・大久保　康弘様～自室でテレビを観たり、音楽を聴いて過ごしています。他者交流はなし。幻聴について、「女性の声で数を言ってくる」と発言ありますが、自制内であるとの事。夜間浅眠であり、2～3時間しか眠っていないと訴えていますが、日中の眠気も気になるほどではなく、薬剤調整中であるため仕方がないとも話しています。怠薬により症状再燃（幻聴・不眠など）し、奇異行為や自傷行為に至った経緯があるため、病状変化に対して早期介入できるよう観察、介入していきます。

　　　　　　　　　　治験同意書は薬局黒沢先生へ提出済みです。

入院時にテレビの持ち込があった為、「私有物の持ち込み使用に関する誓約書」を作成しています。

・和田　昌様～臥床傾向で活気ありません。昨日の診察の際は、離床できず診察室への移動を拒否しています。喫煙や嗜好品の要求も無く、食事も残食が目立っています。気分の落ち込み、うつ症状の可能性がある為、経過観察して下さい。

