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＜連絡事項＞
なし
＜患者様連絡事項＞
・吉田　光良様～臨時薬同内容で処方となっています。
・成田　富士子様～アピドラ注2本、ランタス注1本処方となっています。  
・鈴木　知子様～左肩痛訴え、湿布使用していますが疼痛変わらない為、内服の希望聞かれています。田名部Drへ情報提供し、本日夕からカロナール（200）3T　3×毎食後　3日分処方となっています。
＜要注目患者様＞
・吉田　光良様～妄想発言は目立たないが、朝食時の牛乳を持ち帰り飲もうとしています。レストランから持ち帰りはできない事を伝えるも、「俺のものだから飲んで悪いのか」など大声で怒鳴りながら飲んでいます。摂取後は、ホールで過ごしているが表情の硬さは持続しています。精神症状の観察と他者トラブルがないように関わっていきましょう。初外来12/20　10：30予約いれています。
・角濱　義弘様～気分の落ち込みがあり、何もする気になれず日記の記載も出来ないと訴え、スタッフを指名して個別対応希望されています。「今までは1日通して動く事ができたのに、先週から全く身体が動かなくて、横になっていても色々な考えが押し寄せて気ばかり焦ってしまう」と訴えています。今は、何かをしなくてはいけない時期ではなく、効果的に休養をとる時期である事を説明。「焦って何かをしなくてはいけないというわけではないんですね、作業に行かなきゃって思ったけど、休んでもいいんですね？」と話すため、現在は本人の気分転換も兼ねて見学の期間を設けていることを伝えている。今回、活動と休息の必要性が理解できたと思うので、休息期間を設けて日中活動が可能となったら、活動バランスを考えて運動の時間を設定するようアドバイスしています。引き続き訴え傾聴し休息が必要時は休息するように促して精神症状の変化を観察していきましょう。
・山下　幸子様～「相談したい事があるんだけど、他の人にうまく話を出来なくて、相手の迷惑かなとか色々考えて余計に関係をこじらせてしまう」と訴えています。  相談したい相手がいつも時間を都合できるとは限らないので、手紙など手段を考えるよう説明しています。「やっぱり大事なことは担当に相談したいけど、時間の都合とか迷惑な気がする。手紙に書いて渡してみる事にする。ずっとそれを考えていたら、モヤモヤしてた」と訴え、8：50不穏・興奮時リスペリドン内用液 （2）1P内服されています。
・沼端　恵子様～朝食、主菜のみ残食されています。声を上げながら泣いたり、急に怒り出したり気分の変動著しく見られています。昼食後には、「薬」と要求聞かれ、徐々に妄想発言活発になってきているため、13：20リスペリドン（1ml）1P服用しています。服用後は放歌見られ、詰所ドアを開けては訴えと放歌を繰り返し落ち着き気のなさ見られています。
