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＜週間連絡事項＞

・10月9日（火）　ツベルクリン反応検査
・10月10日（水）　東皮膚科診察

・10月11日（木）　歯科
＜連絡事項＞

・東S.G.Mが9日（火）まで不在となり、発注の決裁は山田J.G.Mが行います。
・小坂Ｄｒ勉強会10/15・10/22・10/29の3日間15：30～16：00を予定しています。対象者は各自スケジュールを確認し必ず出席して下さい。

・インフルエンザ予防接種のお知らせが来ています。
日時：11/12（月）･13（火）･14（水）の3日間　　　9：30～10：15
各自、接種日予約を行って下さい。期限は10月19日（金）までです。
WIZ→共有フォルダ→委員会→感染対策管理委員会→2007→インフルエンザ予防接種→平成19年→接種希望
・10/15～16日、川端Ｄｒ出張のため不在。問診は10/17～18日となります。

＜患者様連絡事項＞

・袴田　英司　様～10/9（火）より作業療法導入。

・堀越　由紀子様～主治医よりアルコールプログラム開始の指示あり、本日より行っています。作業療法は10/15（月）導入予定。

・長根　斑男　様～頭部裂傷イソジン消毒処置３日間継続（10/9～11）の指示。

＜隔離室入室患者様検討＞

・宮本　建蔵　様～現在20～9時の時間隔離中。日課・服薬は拒否なく行えている。表情に活気なく、夕方になると幻聴がひどくなるとの発言もあり、その時間帯は特に気を付けて観察していきましょう。時間隔離は診察にて検討します。

＜Ｄｒ川端ケースカンファ＞

・井畑　光湖　様～他の病院では4～5日での退院があった様ですが、病状が落ち着くまでの入院とします。現状では2～3ヶ月で、服薬調整を行なっていきます。体重の増加も見られており、運動療法導入、間食制限は特に行わないが、観察を行い報告して下さい。体重側定3回/週（入浴前）

・駒木　学　　様～日課意外は自室で過ごされる事多く、同室患者様との口論が一度見られています。プログラム参加を無理に促さす、様子観察行って下さい。

・曽我　正子　様～行動の落ち着き無さ・更衣回数の多さが目立っています。他患者様への迷惑行為や、影響が大きい場合はAユニットへの移動を考えます。

・巴　　勇樹　様～御家族より退院については、不眠や夜間の飲食がありまだ不安があるとの事で、1～２泊の外泊訓練を継続していきます。
＜新入院患者様＞

・松川　麗（うらら）様（29）　統合失調症　東A８号室

入院形態：医療保護入院　　　　　担当：川守田Ｎｓ

主治医：田名部　　　　　　　　　　　久慈Ｎｓ

指定医：院長　　　　　　　　　　　　松尾Ｎｓ

中学3年生の冬頃より自宅へ引きこもり、奇異な行為が出現。17歳頃より、浪費や被害妄想などの症状が目立っていた。H16年6月下旬、自宅にて興奮状態となり、岩手県立一戸病院を受診し入院(～H16年7月)。同院にて統合失調症との診断を受ける。症状再燃により、H16年8月、八戸市立市民病院を受診し入院(～H16年12月)。通院を継続できず、H17年には大量服薬やリストカットをすることがあった。H18年には飛び降り自殺を図ることがあった。希死念慮・被害妄想・連続飲酒が持続し、H19年7月、八戸市立市民病院へ入院(～H19年8月)。上記状態が持続しており、H19.10.7当院受診し入院。

終日隔離入院後、興奮著しく、主治医より、レボトミン（５）１A筋注施行。その後も介入時の興奮は強く、易刺激性は高い。主治医より内服薬は市民病院処方薬を継続的に服用させ、拒否があれば、無理に服用せず、様子観察の指示。入室時は複数スタッフで対応。隔離環境にて、精神及び身体管理と当面は休養優先にケアを行っていきましょう。
・野村　理幸（ただゆき）様(23)　統合失調症（緊張型）　東Ａ９号室

入院形態：医療保護入院　　　　　

主治医：田名部　　　　　　　　担当：小泉Ｎｓ

指定医：院長　　　　　　　　　　　　赤坂CW

Ｈ13年頃より、行動に落ち着きが無くなり、家の中を歩き回り、奇異な姿勢をとることがあり、Ｈ14年3月十和田市立中央病院精神科受診して、外来通院・服薬を継続。家族の転院希望があり、Ｈ14.8.22八戸市立市民病院精神科受診して、外来通院を継続。Ｈ19年4月から外来通院・服薬を中断。同年9月主治医が開業した為、ささクリニックへにて家族が生活指導を受けていた。Ｈ19.10.5「行かなければならない、行く」と走り書きのメモを残して、自宅から居なくなることがあり、家族が捜索願を提出。翌10月6日午前2時警察官に保護される。Ｈ19.10.7行動に落ち着きがみられず、意思の疎通が図れなかった為、八戸市立市民病院精神科を救急受診。同院での入院治療が困難な為、精神科救急当番医である当院を紹介されて、同日午後2時当院受診して入院。

入院後は急に大声を出す、急にエアロビのダンスを始める、走り出す等の行動があり、意思疎通困難な状態も見られ付き添いで対応している。介入時、意味不明な発言、行動はあるが興奮はなく強い拒否は見られない。精神病症状（緊張病性：昏迷、興奮）の観察を密に行ない、自傷他害、器物破損など突飛な行動に注意して介入していきます。












