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＜患者様連絡事項＞

・林　田鶴子様～本日、面談終了しています。まだ、日常生活の面で症状改善されるまでは入院継続して様子を見ること伝えています。外泊訓練は開始していきましょうとのことで御家族様へ伝えています。2/8～2/9外泊予定です。

・長根　矢一様～点滴継続の指示出ています。身体レベルを確認していきましょう。

・坂　貢様　　～診察時、同室の川村　和則様が「自分のものを盗っている」と話し（妄想様の発言か事実かは確認できていませんが川村様が坂様の私物を持っていることはありません。）Bユニットへ行きたいと訴えありました。主治医許可し、本日Aユニット16号室→Bユニット2号室へ移動となっています。また、本人希望にて食事主食が全粥（大盛り）→普通食（大盛り）へ変更となっています。

　　　　　　　　精神症状の観察をお願いします。

・高間木　八男様～本人希望にて食事主食が常食（大盛り）→全粥（普通量）に変更となっています。

・成田　賀枝様～主治医指示にて普通食→1600kcalへ変更となっています。

＜要注目患者様＞

・袴田　英司様～本日午前中、妄想活発で同室者が「今日○○時に死ぬ」などの発言聞かれています。午後になってからは落ち着かれていますが、引き続き要観察していきましょう。

・山上　賢一様～本日は自室にて過ごされ、徘徊・他室侵入・盗食は見られていません。夜間の睡眠も取ること出来ています。引き続き、徘徊等によるトラブルの無いよう観察していきましょう。

・夏掘　長五郎様～本日は帰宅要求無く経過しています。午後より38.1℃の発熱あり、主治医指示にてクラビット（抗菌剤）3日分処方と38.5℃以上の発熱でアンヒバ坐薬（解熱鎮痛消炎剤）1個挿肛の予測指示出ています。

・吉田　光良様～状態落ち着いてきている為、本日夕食から台車→レストランへ変更となります。

・村上　匠哉様～本日13:00　Bユニットホールにて失禁・「胸が苦しい」と演技的に床を転がるなどの奇異行動、興奮みられています。田名部Dr.診察にてセルシン（抗不安剤）静注し、ペンライブ（血液代用剤）・リントン（精神神経用剤）混注にて点滴の指示出ています。その後、落ち着かれ自室にて臥床していますが点滴拒否され、安ヶ平Dr.診察にて夕食摂取するとの約束で点滴中止となっています。不穏時は田名部Dr.予測指示にてセルシン（抗不安剤）1A筋注（1日2回まで・8時間おき）でています。

＜隔離室入室患者様＞

・杉澤　恵子様～夜間隔離中ですが、夜間の睡眠は3時間程度しか取ることできていません。日中、夜間に関わらず歩行時ふらつき著明に見られています。引き続き転倒の無いよう注意していきましょう。

・藤井　孝蔵様～喫煙の為、スタッフ付き添いにて退室するも入室拒否され興奮する事あります。対応はスタッフ２名でするなど、精神状態の変化に注意して下さい。

＜新入院患者様＞

助川　節子様　70歳　統合失調症　脱水症

病棟　　　　東合併症室

入院形態　　医療保護入院

主治医　　　安ヶ平Dr

指定医　　　安ヶ平Dr

（入院までの経過）

19:00消防イシバシ様より御家族より救急車要請があり、食事が摂れず身体に力が入らない状態であるとの事。精神運動興奮や過鎮静の有無についてはわかりかねるが意識清明。内科的治療を優先して頂きたい事伝える。

19:10日赤当直医より電話あり本日も救急搬送され点滴治療しているが、精神科治療が必要との事。外来担当医安ヶ平Dr及びO.Cへ連絡し受け入れとしている。

19:30長男様付き添いストレッチャーにて搬送される。

御家族精神科治療希望。

20:00東病棟合併症室に医療保護入院となっている。

20:30猪股Drへ情報提供している。

入院時、尿失禁あり　血圧143/73mmHg 脈拍60回/分　

呼吸数18回/分　意識レベル（JCS）Ⅰ-1　脱水認められ点滴処方となっています。

（本日の経過）

本日、発熱（38.3℃）あり主治医報告にてアンヒバ坐薬（200）１ヶ挿肛。予測指示頂いています。排尿困難さあり、腹圧かけていますが筋満あり疼痛の訴え聞かれています。主治医より、排尿困難時は導尿の指示が出ています。排尿１回量が多くシーツまで汚染される為その都度介入しています。排泄状態、全身状態を観察していきましょう。

また経口摂取困難な為本日は服薬・食止めの指示があります。（１日１日の状態をみて食事摂取可能な様子が出てきましたら食事摂取していただくとのことです。）

現在、点滴処置行っています。　　①ペンライブ500ml

　　　　　　　　　　　　　　　　　ダイビタミックス１A

　　　　　　　　　　　　　　　　　アスコルビンサン１A

　　　　　　　　　　　　　　　　②ソリタT3500ml

　　　　　　　　　　　　　　　　③ヴィーンD500ml

　　　　　　　　　　　　　　　　④ペンライブ500ml

ライントラブルに注意していきましょう。

服薬に関してですが、持参した（当院処方）を再開し次第使用するとのことでした。ですので、破棄せず病棟臨時薬BOXに保管しています。再開の指示がありましたら、主治医に確認して下さい。













