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＜連絡事項＞

· 本日まで、17:30～メモリアルホールにて法人研修が開催されます。時間を厳守の上、参加して下さい。テーマは[交通安全～飲酒運転の危険性ついて～]となります。

· 東病棟の総数が52名となっています。新たに入院があり、総数が53名となる場合には、大久保　敏彦様が西Bユニットへの移動対象となっています。担当はサマリー作成とカルテ整理をお願いします。

· 東病棟の管理日誌ファイルが汚いとご指摘がありました。緊急連絡網などの挟む順番がバラバラだった為、他の病棟のファイルを参考に整理しています。また、予測指示は日誌ファイルには挟まないようにして下さい。あくまでも日誌として使用するようにとのことでした。

· 本日、東病棟より退院された小田桐譲様が外来受診・入院予定でしたが、本人の拒否あり、入院は見合せとなりました。（昨日本人が飲酒をし、暴れて自宅の家具をほとんど壊してしまい、ご家族より入院させたいと希望があったとのこと）

＜要注目患者様＞

· 玉井　悠作様～昨日、東Aユニットへ入院し、終日隔離となっています。入院時は興

　奮ありましたが、現在は落ち着いており、表情にも穏やかさみられてい

ます。妄想に左右された発言きかれ、食事の際にも被毒妄想きかれていました。本日はほとんど臥床して過ごされており、傾眠傾向です。食事も時間をずらして摂取しており、残食もみられていますが、水分摂取は出来ています。本日主治医診察時、一時的に声を荒げて興奮することあり、内服も「飲まない」と話されています。主治医診察にて、内服は処方せず、しばらく様子をみるとのこと。今後内服出来ないようなら、ECTも考慮していく方針です。また、本人情報にて肝臓癌とのことでしたが、入院時の血液検査結果では、肝機能の低下はみられていますが肝臓癌の所見はありません。C型肝炎の所見がありますので（覚せい剤使用時の感染と考えられる）血液などの取り扱いには、十分注意して下さい。今後も、妄想に左右された言動の有無、精神症状の変化に注意し、観察を行なって下さい。

· 慶長　節子様～意識清明、体動活発さみられ、発語も多くきかれています。徐脈傾向

（40～60回/分）の他はバイタル異常ありません。主治医へ報告し、モニター止め、本日昼より食事再開、内容変更にて臨時薬処方となっております。点滴は、処方分終了後に抜去となります。本日、点滴中は体動多く、終了後は徘徊頻回にあり、目のギラつきもみられ、常時見守り要しています。話し掛けも多く、疎通は取れていますが、内容にまとまりのなさあります。昼食は介助にて、1/2程度摂取されていました。咀嚼は行っており、食欲はあるようです。徐脈や不整脈に注意し、身体症状・精神症状の観察を行ない、主治医へ情報提供していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 井畑　光湖様～生理の遅れによるものと思われる下腹部の痛みがあり、昨日、婦人科

　　　　　　　診察行っています。性ホルモン剤（2×朝・夕）3日分が臨時処方となっていましたが、生理が始まった為、服用せず中止しています。生理が終わったら、小坂Drへ情報提供をお願いします。

· 下沢　愛子様～本日の朝食前血糖値95mg/dl（再検にて88mg/dl）の為、主治医へ報告

し、インスリンは単位を変えずに食直前に施行するようにとの指示あり、施行しています。低血糖症状はみられません。本日の日内変動は、10：00血糖279mg/dl、12：00血糖266mg/dlとなっています。主治医へ報告し、今後も朝食前のインスリンのみ食直前に施行するように指示あります。（夕食前のインスリンは食事30分前、単位は14-10で変更はありません）低血糖・高血糖症状に注意し、観察を行っていきましょう。

· 佐藤　　駿様～昨日イライラ感の訴えきかれていましたが、衝動行為はありません。

主治医より、予測指示で精神神経用剤の筋注指示出ています。イライラ感を自己表現できていることを評価し、精神症状の変化を注意していきましょう。

· 佐々木康子様～気分の落ち込み、周囲が気になると訴えあり、主治医より抗てんかん

薬が5日分臨時処方となっています。

· 飯豊　真澄様～左腕の自傷行為の傷跡が痛いと訴えあり、主治医より軟膏処方となっ

ています。

· 清水由美子様～本人より、食事を大盛りにして欲しいと希望出ていますが、肥満傾向

であるため見合わせています。また、間食要求や飲水量も多いため、水分は2L/日・間食は1回/日（15：30）で対応していき、体重増加に注意していきましょう。

＜退院療養検討会議＞

麦沢　守様　（32）　統合失調症　　任意入院　

主治医：安ヶ平Dr　　担当SW：下平

高校2年生の時に、不登校、閉じこもりが出現。以後、幻覚覚妄想状態により、精神科病院へ計7回の入退院を繰り返していた。当院退院後は自宅療養となり、外来通院とデイケア通所を継続。H17年5月、同居していた母親が入院し、母親の介抱を一人で行っており、疲労感や緊張感を訴えることが多かった。H18年3月中旬頃より食事量の減少、夜間不眠、昼夜逆転等が顕著となり、H18.3.28当院入院(～H18.5.12)。退院後は外来通院を継続し、H19年4月より社会適応訓練(根城グリーン建設)を利用開始。同年6月下旬頃より、疲労感・幻聴・周囲が気になる等の訴えが目立つようになり、H19.7.2当院受診し入院となる。
入院後は落ち着いていたが、気分の落ち込み訴え表情冴えなさみられることあり、薬剤調整を行っていた。幻聴や衝動的な行為はないが、ニヤつきや口調の軽さみられることあった。日課等は落ち着いて行うこと出来ており、単独での外出も問題なく出来ている。

7月10日、主治医診察時に退院について確認あり、保護者（姉）を交えて話し合いを行っている。保護者了承の上、7/14（土）退院予定となる。

→退院後は、仕事と家事の両立が難しいと本人より話されることあります。今回の入院の経緯も、仕事上の無理があって体調を崩したとのことで、休日や勤務時間に関して職場との兼ね合いが必要となると考えられます。休日や勤務時間については、清明舎から職場の方へ調整を働きかけていく方針です。また、定期的な外来受診、内服の継続を促していきます。













