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＜連絡事項＞

· 本日13時30分～防災訓練を実施していきます。夜間想定であり、出火場所は東病棟喫煙室となっています。協力お願いします。

· 本日2/16（金）17：30～病院2階会議室にてグループ内研修があります。内容は「伝達講習：精神科初任者研修・薬物療法」。講師は西病棟、中村美奈子Ｎs。勤務以外のスタッフは必ず参加するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 藤田　金弘様～本日八戸市立市民病院整形外科受診の為しています。

　　　　　　　　　左上腕骨の経過は良好であり、バストバンドの固定は不要で三角巾のみの固定となります。左右に動かしてもよいが、上方には動かさないようにとのこと。また、疼痛が若干あるとのことで、他科薬継続処方となる。腰の疼痛も楽にはなってきているが、予防のためアルファロールは継続したほうがよいとのことで継続処方（当院処方）となっています。

今後も本人様の疼痛の有無・随伴症状の有無・歩行状態の観察を行っていき、転倒防止に努めていきましょう。

次回の受診日は3月２日9：40分で受診前のレントゲン撮影があります。

受診結果や今後の受診について御家族へ連絡していますが、保護者が不在の為本日の21時ごろには再度電話して欲しいとのことですので、準夜のかたへ申し送りしています。忘れずに電話連絡お願いします。

注）2月19日リーダーは上記について主治医へ報告し、外出届けを許可の確認お願いします。外出届けは必要事項を記入し、Ｄｒファイルの田名部ＤDrのところにありますのでお願いします。

· 石塚　文明様～食事摂取状況が不安定であり、残食が多い為クリニミール１包／日処方と　　　　

なっています。以後定期となります。今後も食事摂取状況を観察していきましょう。

＜新入院患者様検討＞

熊澤　容子（クマザワ　ヨウコ）様　女性（34）措置入院　担当：安ヶ平Dr　

一次鑑定、非定型精神病（湊病院　久保田Dr）

二次鑑定、人格障害（みちのく記念病院　津島Dr）

病名　人格障害　　東Ａユニット８号室　終日隔離中

生活歴および現病歴

H15年に結婚し、結婚当初から夫の両親とは不仲であり、金銭的なトラブルがあった。H17年頃より自傷行為がみられ、みちのく記念病院を初診。以後外来通院を継続。同時期に、夫に殺されそうになったと訴え、警察に保護されることもあった。同年に夫と別居し、子供を引き取るが、生活費に困り、母親が140万の借金をする。不眠、身体不調等の症状もあった。
2/14（水）突然大声を出す等の興奮あり、窓ガラスを素手で割る事や包丁を持ち出す、ライターで発火する等の問題行動あり、警察に保護される。2/15（木）精神興奮状態、呂律不良あり精神鑑定を受ける。一次鑑定、非定型精神病（湊病院　久保田Dr・）二次鑑定、人格障害（みちのく記念病院　津島Dr）鑑定の結果、措置入院必要との事で当院を受診。
入院時の経過

入院時、興奮著しく、自分の置かれた状況を判断出来ない等現実検討能力も著しく低下している状態。疎通性も無く、一方的に怒鳴っている。興奮著しく、自傷他害の危険性が高い事から、安ヶ平Dr指示にて東病棟Aユニット隔離室（終日）入室。セルシン（10）2A静脈注射施行。その際も興奮し抵抗強く、スタッフへの暴力行為も見られる。一方的に怒鳴り、スタッフ介入するが対話にならず。服薬の拒否もあり、担当医安ヶ平Drより服薬拒否がある場合は無理をせず様子観察との指示。また、不穏時はリントン（5）1A筋肉注射施行の指示（予測指示）あり。注射施行後も興奮状態は続いてる。準夜でも激しく怒鳴り、不穏、興奮激しいため、当直医（猪股Drへ報告にて筋注指示（リントン（5）１A・レボトミン（25）１A・アキネトン（5）１A）男性４名で対応し実施する。徐々に落ち着き休まれている。

本日も、食事・服薬の拒否あり主治医へ情報提供しているが、服薬拒否された場合は服用させず様子観察の指示あり、定期薬一部変更にて処方となる。

　興奮状態であり、自傷他害の危険性高い為、訪室を頻回に行い本人の状態を観察し

安全確保に努めると共に、精神症状の観察を行い、医師への情報提供を行い、指示を

仰いでいきます。また、安心して治療が受けられるよう、環境の調整にも努めていき

ます。

　＜作業療法報告＞

· 中川原　義雄様～睡意強いため誘導時には転倒に注意して下さい。集中できない・行動に　　　

まとまりがないため、途中退席していただいている。今後は、まとまりある行動がとれるように促すと共に、本人様が来れる程度に参加した頂くようにする。

· 巴　勇樹様～トイレに行こうとする事多く、注意・指導するが理解の乏しさ見られる。ま　　　

た参加しても作業室をふらふらしており、集中できずにいる。スタッフ付き添いにては少しではあるが、取り組むこともできる。参加前にトイレに行って頂き、今後は作業に集中し取り組んでいける事が、今後の目標とする。

· 寺地　利代子様～ここ２～３日は、一人で作業に取り組む事できているため、今後は気分

を落ち着かせて、計画性を持った作業が出来ることを目標としていきます。

· 杉本　光子様～周囲がうるさいと怒り口調での独語きかれるため、環境調整を行なって取

り組んで頂いています。声掛けにはスタッフ対応は穏やかだが、一人になると表情の硬さ見られる。他者とのトラブルはなく、作業を通じて現実に目を向けて関わっていくようにする。













