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＜病棟連絡事項＞
特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・藤井　純子様～疼痛時ジクロフェナク（25）1T+レバミピド（100）1T/1回　10回分処方

となる。
・大久保　貴之様～不穏時ロラゼパム（0.5）2T+リスペリドン内用液2ml　1P/1回　7回分

処方となる。
・泉川　ケイ子様～不眠時ブロチゾラム（0.25）1T/1回　3回分処方となる。　
・下川戸　長司様～ピコスルファートNa　2本主治医不在の為、田名部Drより処方頂いて

いる。
・續石　啓介様～残便感強いとの訴えありケンエーG浣腸液　50％　60ml　1本処方となる。
・市川　真紀子様～痰が出るとの訴え聞かれており去痰剤の希望あり。主治医不在の為、

日直医今川Dr報告しカルボシステイン（250）3T　1×毎食後　3日分処方となり、今夕より開始となる。
・船田　泰子様～原Dr診察にてアセトアミノフェン（500）3T　1×毎食後　42日分（3/10

まで）、次回3/6（土）9：00予定。下肢疼痛、痺れ、浮腫に対し牛車腎
気丸内服を原Drより提案あり。主治医出勤時確認していく事としている。
＜要注目患者様ケース検討＞

・村山　吾朗様～対面時穏やかで病的体験に左右された訴えはない。余暇自室にて過ごす。
　　　　　　　　嘔気、嘔吐、他身体不調の訴えはない。引き続き精神、身体症状の観察を行っていく。
・齊藤 めぐみ様～特定男性患者との交流見られるが他患者様との交流はほぼないが抑うつ

感はなく表情も落ち着いている。引き続き精神症状の観察をしていく。
・本木　孝子様～確認行為あるが過度ではなく説明には穏やかに了承すること出来ている。

問題行動や過度な周辺症状はなくトラブルは無い。引き続き介入や説明

にて対応し精神症状の観察を行っていく。
・成田　早希様～ぬいぐるみを抱え日課を行うが他問題行動はない。適度に他者交流見ら

　　　　　　　　れ表情も穏やか。引き続き精神症状の観察を行っていく。
・平山　敬之様～「今日退院なんです。」との訴え聞かれている。今後調整し退院となる事説明している。説明に対する不穏さはない。引き続き精神症状の観察を行っていく。
・佐々木　康子様～昨準特定女性患者に対し威嚇するような行為見られていた。本日は突然「安ケ平先生の嫌がらせを止めて下さい。」と語気荒げ、詰所カウンターを叩く事あり。説明に対する理解も乏しい。他者とのトラブルがないよう観察、介入を行っていく。
・船田　泰子様～今朝4：00転倒し自室内チェストに左側後頭部を打撲する事あり。軽度腫脹、疼痛あり。頭部外傷に伴う症状や疼痛過度となる事はない。こまめなラウンドを行い転倒防止に努めていく。
・久保　興介様～落ち着きなく詰所周りからの話し掛け頻回。内容はまとまりがなく飛躍する。説明に対しても理解乏しい様子あり。粗暴性や易怒性はない。特定男性患者とのトラブルも無い。引き続き精神症状の観察を行っていく。

＜SST評価検討＞

・山本　久美子様～SST時妄想言動あり。特定女性患者に関する訴えあり。過度となる事は

ない。その他の言動は的を得ている。

・成田　富士子様～他者の行動を自罰的にとらえることが多くSST自己評価は最低点数。

SST目標とあまり関連していない事説明するが理解せず。
・三浦　常雄様～抑うつ感強く「なにもできなかった。」と話す。本人訴えを傾聴し都度説

明している。SST評価につながる行動を無理せず行うようスタッフより助

言している。
