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＜連絡事項＞

· 10月の定期心電図検査を10/20(水)実施予定です。

· 現在数48名。本日措置入院予定あります。それに伴い池野功一様を9号室から12号室へ移動しています。明日、菅井浩子様、浅水寅雄様Bユニット移動します。浅水寅雄様は28日退院予定ですが精神症状・歩行状態の観察をしていきましょう。種市久子様もBユニット移動候補としてあげていきます。服薬の拒否が時々ありますが、明日行こう確認し進めて行きます。

＜患者様連絡事項＞

· 小田沙也加様～ご家族から面会時や電話にてクレーム用の話があります。現在病棟で関って　

いる様子やケアについて伝えていきましょう。

本日昼から　リントン(0.75)3T　3×ndE 

タスモリン(1)3T 2×MA　

エスタゾラム(2)1T　1×vds　　　

· 川井ツセ様～療養環境変更目的にて南Ａユニットへ移動。

· 横山耕生様、佐々木康子様～療養環境変更目的にて西Ｂユニットへ移動。

· 鶴飼つや様～療養環境変更目的にてCユニットに移動。

· 池野　功一様～点滴療法継続処方となります。

· 勝田ヒモエ様～本日胸部レントゲン・CT実施。点滴療法継続処方。

· 中村　陽子様～10／27(水)16：00から主治医面談予定。

· 丹内　栄子様～臨時薬のリントン、炭酸リチウムは明日朝から定期薬に変更。

· 島浦三千男様～本日赤十字病院泌尿器科受診。前立腺癌の診断。抗がん剤服用し保存療法で　　

経過観察となります。抗がん剤服用については田名部Ｄｒに上申し、明日より服用開始となります。次回検査目的にて11／5(金)受診予定。

本日入院証明書持参されなかったとのことです。他科受診時は必ず医事課に伝え、入院証明書を持参するようにして下さい。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

· 和田　昌様～気分高揚傾向にて、来週の定期よりリスペリドン追加処方となります。

· 川村和則様、竹内恒子様、和田昌様風邪症状改善した為、総合感冒薬止めとなります。

＜要注目患者様＞

· 池野　功一様～身体拘束継続中。

朝食摂取、昼食不食。「爆弾が落ちる」「逃げろー」等異常体験に左右された発言聞かれている。点滴療法継続中。

· 小田沙也加様～ホールにて朝食摂取し服薬も出来ている。混乱している様子あり、声掛けに　

うなずく程度です。本日より生理始まっています。適宜介入しパット交換していきましょう。夜間不眠で経過し、スリッパ叩きなど見られています。今後も精神症状の観察、夜間の睡眠状況、食事、排泄状況の観察をしていきましょう。

＜新入院患者様＞

金田　国雄様（67）医療保護入院　　　川端Dr

主病名：うつ病疑い

合併症：狭心症

部屋：18号室

食事：全粥・キザミ

＜経過＞

　20歳頃より飲酒習慣化し、毎日焼酎0.7～1Ｌ自宅で飲んでいた。酩酊時も他者とのトラブルなく過ごしていた。

　60歳で定年退職後、飲酒・酒の量も増加。平成21年春頃より、抑うつ気分出現。平成22年4月、平賀内科医院より断酒すすめられその後抑うつ気分・不安感増強。本年8月食事の準備や入浴等もできなくなった。9月に入ると、話をするのもおっくうとなり希死念慮が出現、死のうと思ったと夜近所の貯水場ではだしで出掛けることがあった。

10/15平賀内科医院より、当院すすめられ本日初診。心理検査（ＨＤＳ－Ｒ：11点）・頭部ＣＴ（軽度萎縮あり）施行。希死念慮あることから入院の必要性説明。本人拒否あり妻様の同意のもと、東病棟Ｄユニットへ医療保護入院となる。
· 症状落ち着いたら労災病院にてＭＲＩ、スペクト検査をする。

· 12月に心理検査、HDS－R、MMS、WMSの倫理実施予定。

· 採血、検尿実施済み。

· 義歯ない為全粥、キザミ。さばでじんましんが出た事がるため、さば禁。

· 顎関節が外れやすく、あくびをしただけで外れる。外れたときは自分整復している。

· 両足の疼痛あり歩行状態の観察、見守りを行って下さい。

· 視力低下、ぼやけて見える感じがあるが眼鏡の使用はない。

· 尿失禁はないが、「漏らすのでは」との不安ありオムツ使用。

· 食事、排泄以外のADLについて依存傾向あり介助が必要。

＜退院療養検討会＞

堀内泰子様(68)　　医療保護入院　病名：統合失調症

合併症：右肺動脈塞栓症、慢性心不全　

退院予定：10／21

H22年7月24日、右肺動脈塞栓症の治療目的にて八戸市民病院へ入院。同院での治療終了した為H22年8月18日入院。入院時、酸素使用していたが、ルームエアー90％台まで改善。自宅退院に向け酸素使用せず経過観察し９０％台キープしている。

家族へは酸素スプレーの準備を伝えている。

入院中、「パンツがなくなった、盗られた、家族が持ってこない」等妄想に左右された発言聞かれていたが、大きな問題なく経過。やや干渉的な様子あるがトラブルない。

退院後は娘様と同居。自宅は市営住宅３階。重いものを持ったり、長い距離を歩くと息切れがしてくるとの事。自分のペースで行動していく事を伝える。

身体症状悪化時は救急対応するよう家族へ伝える。

初外来日、訪問看護の利用については10/21の面談時に確認していく。

ワーファリンの変更はなし。

