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＜連絡事項＞

・本日、マットレス干しの実施予定でしたが天候が悪い為延期となっています。実施終了後には西病棟で連絡が欲しいとの事でしたのでお願いします。

・患者様より入浴剤の使用希望があったため入浴剤発注しています。物品が届き次第使用して行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

・磯島　貴広様～本日、臨時薬処方・増薬となっています。

・畑中　成夫様～臨時薬同内容で継続処方となっています。

・丹内　栄子様～臨時薬処方、リントン（2.5）止め、炭酸リチウム（200）2×朝夕⇒3×ndEへ変更となっています。

・八木田　真由美様～臨時薬、ロナセン（4）3T⇒4T、タスモリン（1）1T追加、ジプレキサ（5）止めと処方変更となっています。

・勝田　ヒモエ様～インスリンの処置箋について、1枚に1週間分記載する事となります。診察日に1週間分（火曜日～月曜日）の指示をもらい、実施者の欄に日付をいれサインしていくようにして下さい。

＜安ヶ平Dr診察＞

・荒川　和久様～夜間からだが重くて動けないと訴えあり、明日の定期薬よりリスパダール液⇒ソラナックス（0.4）2Tへ変更となっています。また、イライラや落ち着きないと話している為精神状態や他者とのトラブルに注意していきましょう。

・菅井　浩子様～本日夕より本人希望にて軽食へ変更となり、エンシュアリキッドは飲みきり止めとなります。体重や栄養状態をみつつ食事の内容を検討していきましょう。

・寺地　利代子様～睡意強い事から明日の定期薬よりｖｄｓのドラール（15）1T⇒ネルボン（5）1Tへ変更となっています。夜間の睡眠状況の確認をしていきましょう。

・坂　貢様～明日の定期薬よりレボトミン（50）3T⇒レボトミン（25）3Tへ、FK散止めとなっています。精神症状の変動に注意していきましょう。

・高間木　八男様～昨日準夜帯にて意識レベルの低下あり、本日身体管理目的の為合併症室へ移動となっています。本日胸部レントゲン施行、所見上右肺に軽度の陰影あるが肺炎の所見はないとのこと。24日採血の指示も出ています。咳嗽著明、喉の違和感訴えある為食事は介助とし、点滴（①ソリタT3　500ml、ダイビタミックス1A、アスコルビン酸1A、②プラスアミノ500ml）3日分、また1週間で3kgの体重減少ある為エンシュアリキッド1缶/日　7日分処方となっています。食事はむせ込みありませんがゆっくり食べるよう促しています。食事摂取状況と全身状態に注意していきましょう。

＜新入院患者様＞

・羽立　和子（はだち　かずこ）様　　68歳

　疾患名：統合失調症

　入院形態：任意

　主治医：川端Dr

≪経過≫

22～23歳頃に精神変調をきたし、統合失調症と診断され数箇所の病院で入院・通院治療を行うが、継続的な治療には至っていない。当院にも入院歴があるとの事だが、詳細は不明。最近は、5～6年前まで、八戸赤十字病院・精神科に通院していたが、それ以降は兄弟が同院に通院し、薬を本人に渡していたが、服用していなかったようだとの事。平成20年10月からは家族も通院を中断している。

　今回、空笑・独語・好褥・活力低下・一日に何度も買い物をしたりなどの行動があり、家族が入院治療を希望し受診。入院治療の説明には同意された為、薬物調整・症状改善・病状観察・精神科リハビリテ－ション目的の為、東Aユニットに任意入院となる。

本人様より、八戸赤十字病院・精神科には五回入院した事があるという話がある為、同院からの情報提供書をご家族に依頼している。又、過去に自殺企図を4回ほど繰り返すが、本人様は「理由はない」と話している。(川への入水・二階からの飛び降り・洗剤を飲む・用水路の土管に入る等)
≪入院後の経過≫

　説明に対しては「うんうん」とうなずきながら聞いている。入院後のボディーチェックや私物の預りに対して拒否はなく応じている。ホールで過ごす様子もあるが臥床している事多い。

　精神症状（空笑、独語）や自殺企図に注意し、確実な服薬ができるよう関わって行きましょう。

≪そのほか≫

・業者洗濯

・買物カードなし（過度な買物が多いため）

＜隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束中です。本日は神に関する発言はなく左足の拘束開放観察行っています。拘束開放中の問題行動はありませんが、入浴時スタッフへ殴りかかる事あり介入要しています。理由については「神が・・・」とだけで具体的に話す事はありません。開放観察は終了とし四肢拘束再開しています。衝動行為の有無や精神状態に注意し拘束解除に向けた関わりをしていきましょう。

・小笠原　久年様～終日隔離中です。午前・午後の1回ずつ30分の開放観察を行っています。開放中は要求の多さありますが衝動行為はありません。引き続き開放観察中の他者とのトラブルや衝動行為に注意していきましょう。

・磯島　貴広様～終日隔離中です。本日より9:30～16:30で開放観察実施しています。開放中は自室で過ごす事多く面会を気にする発言や落ち着きのなさ見られています。16:00母親の面会あり。面会中表情の硬さはありますが興奮はありません。明日も同時間で開放観察の予定となっています。開放中の状態観察をしていきましょう。

・乙部　純一郎様～放尿行為は続いています。衣類などの破損行為はない。服薬も食事へ混ぜることで内服できています。引き続き内服状況の確認と放尿・弄弁行為があった際にはその都度清掃し対応していきましょう。

