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＜連絡事項＞

· 特記なし。

＜患者様連絡事項＞

・関下　悟様～手指振戦がみられており、加療と経過観察が必要である為、7/11（土）退院予定となる。また、ジアゼパム2日分処方となる。拒否なく点滴施行している。

・飯田　修子様～母様より面談希望があり主治医へ情報提供。7/15（水）15：00から実施予定。

・溝越　キク様～合併症室からＢユニット3号室に移動となる。呼吸状態や身体症状改善傾向にて、明日より点滴止めとなり、バイタルサイン測定は3検/日の指示。

・宮地　久美子様～双極性障害に関する疾病教育と服薬指導を実施している。

・田中　秀昌様～気分の落ち込み訴えあり、担当医診察し、服薬調整となっている。

<隔離室入室・患者様ケース検討＞

木村　格治様～　終日隔離中。薬を除剤する事や、自己中心的な要求が聞かれている。夜間の喫煙要求や朝、退室しての日課の要求が聞かれている。現在、本人の病状不安定であり、病状の評価をしながら、対応可能か、今後検討していく事としている。引き続き、処遇改善に向けて精神症状の観察を行っていく。

　　　　　　　

・小笠原　久年様～9時～11時、14時～16時の開放観察中。ニヤツキあるも疎通はとれている。他者とのトラブルなく過ごされ粗暴性なし。引き続き精神神症状の観察を行い、早期に処遇改善できるよう介入していく。
・澤口　直美様～10時～16時の開放観察中。昨日Ｃユニットで他者とのトラブルがあった為、Ａユニットで開放観察実施。折り紙とノートに書き物をして落ち着いて過ごされている。他者とのトラブルや恋愛妄想発言なく、話の切り上げも出来ている。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善出来る様に介入していく。

・平中　直美様～本日、9時半、開放観察中の問題行動見られない事から、主治医医指示にて

時間隔離（20時～翌朝6時）開始。

　　　　　　　　入浴は問題行動なく実施。スタッフ対面時には、話を切り上げる事ができてい

る。引き続き、患者様とのトラブルにならない様に介入していく。
・中川原　一夫様～身体拘束中。朝・昼食は自力全量摂取出来ている。全体的に落ち着いており、介入への拒否や抵抗なく過ごされている。

＜要注目患者様＞

· 飯田　修子様～歯磨き粉を薄めた物を他者にかける行為が見られている。介入するも同じ

行為が見られ、落ち着きのなさが見られている為、13時半、予測指示のリスパダール液2ml服用。要求がトラブルに発展しないように観察介入していく。

＜馬渡Ｄr診察＞

・佐藤　千砂子様～精神症状は落ち着いているが、入院前の書類を盗まれたと話されている。やけどに関する訴えなし。ロラゼムパム本日、夕から止めとなる。

・五十嵐　恵子様～不穏さがないが、悲観的発言が聞かれ、診察中泣き出し感情失禁あり。フルボキサミン25→50㎎へ増量となる。やや便秘ありセンナリド追加となる。

・鎌田　齋様～悲観的な発言が聞かれ、ジェイゾロソフト（抗心薬）75→100ｇへ7/10増量になる。排便硬め、朝1×マグミット処方となる。

・吉岡　豊作様～他者へ易怒的となる事あり、夕から抑肝散処方となる。

・平中　直美様～軽躁状態にある為、バレリン600mg→1000mgに増薬となる。

