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＜連絡事項＞
・本日夕食より味噌汁茶碗と同様にお茶のコップを厨房が準備してくれます。
＜入室状況＞
【退院】
・伊藤　憲伸様～東B2号室

＜患者様連絡事項＞
・澤口　理佳様～疼痛時ロキソプロフェンNa　10回分処方
　　　　　　　　便秘時ピコスルファートNa内用液　1本　処方

・高橋　節子様～居宅さざなみの佐々木様に連絡し本人の状態を伝えている。今後は提供した情報をもとに夫様と相談し、有料や南山苑のあたりで施設探しをしていくと話されている。

・田中　理江子様～主治医不在の為、金Drへ胸部CT検査結果確認依頼。結果、異常所見なし。16：55夫様が迎えに来られ外泊に向かっている。


＜金Dr患者様診察情報＞
・戸来　栄一様～「お前は精神科じゃなくて内科の医者だろう。法律違反だ」など医師に対して威圧的な言動あり。開放観察についてのこちらの譲歩に対しても拒否的態度に徹する。このまま開放観察を開始すると他患者とのトラブルに発展することが予想される。次回のハロマンスは150㎎に増量していくこととする。拘束についても経過観察とする。

・大釜　美香子様～ホワイトボード使用にて筆談。最近は拒薬も無く状態は落ち着いている。Bユニットへ移動でも問題は無いだろうとの事。処方変更なし。

・東野　愛様～　ベッドに空のペットボトルが数本放置されている事について指摘を受けている。次回診察の際には片付けておくように指導。朝は変わらずマイペース。食事時間となっても臥床していること多い。処方変更無し。
・高杉　洋子様～レポート用紙に要望や訴えを箇条書きにしている。不安の訴えは変わらずあり。相談された同室の患者がその対応に疲弊している事もあり。
主治医より「他人から安心をもらう人ではなく、自分で安心を作り出せる人間になって欲しい」と指導されている。
本日よりロフラゼプ酸エチル錠１ｍｇ 1 錠 1日1回　ねる前、エビリファイ錠３ｍｇ 2 錠 1日1回　朝食後 へ変更となる。

[bookmark: _GoBack]・沼山　真紀子様～ノートに訴えを書いてきているが内容は変わらない。話し掛けは一方的である事が多く、こちらが対応していても別の話題にコロコロ変わる。入院してからこれまでの経過を振り返ってみても「迷惑をかけた自覚はない」と内省できずにいる。処方変更無し。


＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放中他室侵入、他者の私物弄りあり。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。声掛けに支離滅裂な言動あるも、壁蹴りや多飲水要求無く経過。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。午前午後2時間ずつ両上肢のみ拘束解除実施。食事は各食全量摂取。頻脈あるが、その他のバイタルサインに異常無し。拘束部位に循環障害や皮膚トラブル無し。断続的に大声をあげており、介入したスタッフにも暴言聞かれている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。


