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＜病棟連絡事項＞
・八戸市内でコロナウイルスの感染が依然広まっています。各スタッフは感染対策、体調管理をしっかりと行ってください。また、外出は必要最小限とするよう心がけてください。

＜患者様連絡事項＞
・若沢　理子様～便秘時ピコスルファートNa1本処方。

・城前　実様～便秘時センノシド（12）2T　5回分処方。

・佐々木　明津子様～不安時ロラゼパム（0.5）1T　5回分、不眠時ルネスタ（1）1T　5回分処方。

・清水　志野様～不穏興奮強く、大声上げる事あり。臨時薬ロドピン（25）2T朝夕食後
が追加処方となる。
[bookmark: _GoBack]
・安達　貴浩様～不眠時ブロチゾラム（0.25）1T　3回分処方。

・牧　奈津美様～本日夕よりアリピプラゾール12mg→6mgへ減量。

・本間　啓子様～食事2/3～全量摂取出来ている為、本日で点滴終了となる。

・荒谷　キクヱ様～栄養より連絡あり。点滴と経管栄養のトータルの水分量多い為、経管栄養時の白湯はフラッシュで対応することとなる。

＜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時間の開放観察実施。他室侵入・他患者様の私物弄り等の迷惑行為あり予定より早くに開放観察終了している。自傷行為は無い。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。
[bookmark: _Hlk62478463]
・飯田　修子様～終日隔離中。10:00 開放観察開始しているが、他者の言動を過剰に被害的に受け取り不穏・興奮状態となっている。10:15 開放観察終了している。声掛け・傾聴にて静穏となるも、その後も情動不安定であり、断続的に叫び声を上げている。上記経過から午後の開放観察(14時～15時)は見送りとした。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・澤口　利香様～身体拘束中。自発的発語は無いがスタッフの声掛けに返答は得られている。終始閉眼され表情変化乏しく、四肢動作も見られない。各食後薬拒薬されており主治医指示にて経過観察としている。衝動行為・問題行動無く経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
・清水　志野様～(統合失調症精神病理の一般論からも)思考内容の大半は強く妄想に支配されているが静穏状態時はある程度の現実検討が為されている(静穏時:現実＞妄想)。しかし不穏状態時には現実検討力の著しく低下により「現実＜妄想」という図式が強まる。患者様のこれまでの経過を参照すると患者様が不穏状態となるのは「他患者様(特に若い女性患者様)と自身を比較してしまっている時」や「失禁等の”粗相”をしてしまった時」など、すなわち強い劣等感を抱いている時の様に思われる。(この劣等感こそ患者様の統合失調症発症・病理形成に置いて重要な意味を持っているとも解釈出来る)。本日も9:40不穏・興奮状態となり不穏時継続指示レボトミン(25)1T服薬して頂いているが、その際も不穏となった発端は尿失禁であった。患者様の精神症状の安定においては「劣等感への介入」、例えば患者様の強み(ストレングス)・残存機能を生かした関わりが重要と思われる。そうして、いずれは患者様が新たな自己の”意味”や”価値”を発見出来るよう看護介入していく必要性があると考えられる。

＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～複数の他患者様に対する被害妄想・関係妄想・注察妄想活発となり情動不穏顕著となる事があるが、粗暴行為等の問題行動に至る事無く経過。近況、患者様の精神症状は不安定であるが、主治医も措置通報に至った症状は消退したとの見方を示している。とは言え、父様の協力得られず措置解除に至っていないのが現状である。

・李　鵬飛様～不安感・抑うつ感は持続していると訴えているが希死念慮に関する訴え無く終始静穏に過ごされている。架電要求頻回だが切迫した様子は無い。
　　　　　　　主治医は短期間(1～2週間)での措置解除及び退院を目指す方針。退院後は行政機関との連携の下、生活基盤のある岐阜県にて治療継続とするか、あるいは行政機関及び大使館との連携の下、自国にて治療継続出来るよう調整していく方向性(詳細はc.f.主治医診療録)。
