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＜患者様連絡事項＞
・棟方　直浩様～食事の際、嚥下不良傾向、食事量の低下あり、担当医の方からは薬剤の副作用の可能性があるので調整していくとの事。エンシュアリキッド5缶（5回分）処方となりました。嚥下や咀嚼の状態を観察し食事や水分が摂れないときはすすめてください。

本日、主治医面談行なっています。（母様、清岳園スタッフ2名）

主治医からは今後の方針としては物への固執は余り見られなくなり、興奮や大声を出す事もない為、施設での対応は可能ではないかとの事、嚥下不良については薬剤調整し一週間は様子をみて、その後退院の方向と説明しています。結果、施設としては週末で病状の変化あった場合は対応困難である為、週はじめの退院を希望しています。母様も了解し4/23の午後に退院予定となりました。正確な時間については後日、連絡が来る予定です。

・木村　誠様～血糖値の変動あり不安定な為、常食から糖尿食18単位へ、牛乳を禁止しヨーグルトへ食事変更となっています。低血糖、高血糖症状に注意して観察し、血糖値の異常がある場合は、その都度医師へ報告し指示を仰いで下さい。

・豊巻　薫様～尿失禁がある事からレボトミン（25）2T（精神神経用剤）止めとなって

います。その為、興奮や不穏状態出現の可能性がある為、時間隔離については継続の指示です。

・戸賀沢　潔様～主治医より風邪症状が消失したら西Ｂユニットへ移動の候補、ベットコントロールへ情報提供するようにと指示あり。

・種本　福松様～主治医より西Ａユニットへ移動の候補、ベットコントロールへ情報提供するようにと指示あり。

又、川端Ｄｒより南病棟に空床がある為、他のＤｒの患者様もふまえてベットコントーロールを検討するようにと指示がありました。

＜入院患者様情報＞

豊巻　大佑様（トヨマキ　ダイスケ）16歳　　抑うつ状態　　東Dユニット20号室

入院形態：医療保護入院　主治医：田名部Dr　指定医：川端Dr

平成１７年の中学校２年の３学期頃から「死にたい」と言う様になる。理由はハッキリしない。子供の頃から友人と遊ぶのが苦手で、一人で遊ぶ事が多かったが、小、中学校の時は一緒にゲームをしたり、カラオケに行く友人はいたとの事。平成１８年２月と平成１９年３月と自殺用の紐を準備し本人が家族へ「自分で、紐で首をしめた」と話している。平成１９年４月９日、学校に行きたがらず、母に促されると「死ぬ」との話し、又、「あの世で生きるんだ」「この国は腐っているから勉強しなくてもいい」「俺は頭がいいんだ。考え方がすごいんだ。」などと話している。同日、黒田内科受診し精神科受診をすすめられ、平成１９年４月１０日、当院受診（精神科初受診）する。入院治療を勧めると本人は拒否し父母様は入院希望し、同日、医療保護入院となる。

松倉　イネ様（マツクラ　イネ）　８２歳　脳血管性認知症　　東合併症室

既往歴：多発性脳梗塞　うっ血性心不全

入院形態：医療保護入院

主治医：川端Ｄｒ

平成１６年八戸赤十字病院に循環器疾患の為、入院。入院中に不穏状態があり精神科へ転科している。平成１８年５月、特別養護老人ホーム「ホットハウス」へ入所。入所後より夜間の奇声や妄想に左右された言動がみられていた。平成１９年１月より症状悪化し、叫ぶ事や興奮する等あり、スタッフの介入でも落ち着かない様子がみられていた。平成１９年４月１０日、夫様、施設職員と共に受診している。施設での対応困難であり入院希望している。同日、東合併症室へ医療保護入院となりました。主治医より他科薬のフランドルテープ（毎日16時に貼る）は継続し、それ以外は中止とする。内服薬は当院処方のみとする。ベットからの転落に注意し入院時の検査終了後は早期に南病棟へ移動の方針。













