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＜連絡事項＞

・防災委員会～12/17（金）13:30～避難訓練（夜間想定）を行います。

　　　　　　　SGMより人選して頂きますので、訓練参加者は協力をお願いします。

　　　　　　　当日の流れは、Bユニットへ掲示しておきます。

・作業療法～今月１４・１５日に恒例となりました、和みの会を実施する予定。

　　　　　　当日は前回同様にＯＴッスタッフが誘導を行います。

・措置入院予定～12/13（月）15:00　氏　名：西舘　啓子様（38歳：女性）
病名：統合失調症　主治医：田名部Ｄｒ．

＜患者様連絡事項＞

・島浦　美千男様～本日、スタッフ同伴にて日本赤十字病院受診されています。

　　　　　　　　11月実施した骨シンチ検査の結果、右肋骨９番目に骨転移あり。PSA値が

　　　　　　　　上昇すると右肋骨痛が出現する可能性があるとの事。今後は、抗癌剤と

ホルモン療法を併用し治療を継続していきます。

次回診察は、H23・1･6　9:00～　診察前に採血があります。

・巴　勇樹様～入院後、「とにかく休みたい。」と話され自室にて臥床し休まれています。

声掛けに対してはニヤつき著明で返答されています。精神症状の変化に
注意し観察を行い、刺激の少ない環境で静養できるよう関わっていきましょう。また落ち着いた状況にない場合には、東D個室への移動も検討してください。タバコは詰所預かりで、要求時に対応をお願いします。

家族洗濯・買い物カード作成中。

　　　　　　　入院時ライター持参されていますので、ご家族来院時に返却してください。

・杉澤　恵子様～膣入口部がビラン状見られ、小坂Ｄｒの診察を受けています。

　　　　　　　　ピオクタニン、ボラギノール軟膏塗布　フラセチンパウダー散布の処置しています。継続処置は不要で、症状の改善見られないときには再度診察となります。

・上野　康弘様～入院後は自室にて過ごされています。吐気・手指振戦あり、表情に冴えなさみられますがスタッフへの対応は出来ています。

今後離脱症状の出現に注意しアルコール依存症に対する治療意志の

確認を行いプログラムの導入を進めていくように関っていきましょう。

・村田　タカ様～胃管チューブ自己抜去見られるため、主治医に報告しミトンの準備が整った時点での使用の許可を口頭でいただいています。ご家族に連絡を入れ、ミトンの購入を依頼済みとなっています。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・坪　邦俊様～スタッフ対応時に易怒的となり興奮される事がありますが、ドア蹴り等は見られていません。食事は自力にて全量摂取されていますが、服薬に拒否があり服用出来ていません。引き続き不穏・興奮が見られていますので、

状況を観察して介入をしていきましょう。

本日午後、抗てんかん剤筋注実施しています。

・倉舘　俊照様～本日も昨日に引き続き多弁さ見られています。

食事の際に、牛乳パック・残食をトイレ内に捨てるなどの問題行動あり見守り適宜介入を要しています。主治医へ報告し11号室から12号室へ移動となっています。精神症状の変化や行動に注意し観察して行きましょう。

本日、指示のケベラ（20）２A　実施しています。

・畑中　成夫様～本日要求等も無く、臥床し過ごされています。入浴に対し「入りたくない」と

　　　　　　　　拒否があり実施していません。引き続き、衝動行為に注意して関わって下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞

・池野　功一様～身体拘束継続中。本日は叫び声は無く、スタッフ対応も問題行動は見られていません。右手背にエデム・左手関節周辺に内出血様の発赤があり、スタッフ見守りにて両上肢拘束を外しています。食事は自力にて全量摂取できており、

　　　　　　服薬の拒否もありません。本日、午前中に指示のユーシオン（1.5）+100ml実施しています。点滴実施時は両上肢・体幹拘束とし、それ以外は体幹拘束のみで対応してください。引き続き、精神症状観察、拘束部位の確認を行って行きましょう。

・神田　直樹様～「清水様のラジオがうるさくて気になる」との発言が目立っています。

　　　　　　　　双方に他者に迷惑がかからない様に声掛けしていますが、納得した様子はありませんので突発的な行動に注意して観察をお願いします。

＜田名部Drケースカンファ＞

・畑中　成夫様～診察時、「神からの幻聴があるが、自分なりに考えることがある」と現実適合

　　　　　　　　　性を考えて、抑制できる事がみられている。本日、ハロマンス（100）mg２Ａ

　　　　　　　　　筋注施行している。

・坪　邦俊様～昨夜不眠で経過し、一時的に興奮し大声を出す事もあったようです。本日は落

ち着きあるものの、活発な独語見られています。昨日より服薬調整していますので、引き続き精神状態観察していきましょう。

診察時、アレビアチン（250）mg１Ａ静注・リントン（5）mg１Ａ筋注施行。

・本田　英之様～夜間、不眠傾向にあるが、睡眠剤について希望せず、様子みることとしてい

る。今週末の外泊について、服薬をきちんと行う条件でい１泊の外泊を許可

すると本人に説明している。

・安達　貴浩様～他者と物々交換がみられています。もうしないと主治医と約束している。

　　　　　　　　　外泊出は来月から考えていく事を説明され、了解している。

・鈴木　和則様～薬による過鎮静があるとみられるため、次回の定期処方より、レボトミン25mg

                 は外す事を説明し、了解している。

・丹内　栄子様～「赤ちゃんは６ヶ月位で動いている」と話している。体感幻覚・妄想状態

　　　　　　　　　続いているため、定期処方はリスパダール12mg→6mgに減量、

セロクエル300mg→600mg/日に服薬調整している。

・外山　尚武様～貧血傾向が見られ、アドナ・フェニレンで対処療法を行っています。

　　　　　　　　大腸ポリープは切除されていない為、定期的な貧血検査は継続です。　

今後、血便が見られたら日赤病院を検討していきますので、排便状況に

注意して観察をしてください。

　　　　　　　　

＜新入院予定患者様＞

・巴　勇樹様（31）～主病名：統合失調症　　身体合併症：脂質代謝異常症　　高尿酸血症

主治医：川端Dr  SW：山田

入院日：平成22年12月9日（当院3回目）   入院形態：任意入院

＜経過＞

平成21年6月14日退院後は、定期的な外来通院とデイケア通所継続していた。

平成22年11月頃より、体調不良を訴え、デイケアの静養室で休まれたり早退することも
見られていた。昨日、受診の際には調子が悪い、休みたいと話され主治医より入院治療も
検討するよう説明あり。本日、受診され本人・家族より入院治療の希望ある事から、
東病棟Bユニットへ任意入院となる。

下記指示あります。

･当面はプログラムはやらずに休養とする。
･運動は適宜行ってよい。
･体重週3回体重測定、入浴時に行って下さい。
・上野　康弘様（34歳）～病名：アルコール依存症　病棟：東Ｄユニット19号室

入院形態：任意入院（当院2回目）　　　主治医：猪股Dr
＜経過＞

・平成20年12月～21年3月当院でアルコールプログラム目的にて入院歴あり。

退院後当院外来通院、同年7月以降中断している。平成22年3/3～5/20まで八戸赤十字
病院へ入院。退院後は同院への通院を継続、就職をきっかけに通院中断していた。断酒は継続。12月初旬、給料を貰い気分高揚、「少しだけ」と飲酒再開する。
（最終飲酒12/8　6：30頃）不眠・発汗・動悸等の離脱症状出現。本日御家族共に受診、入院希望され、東Ｄユニットへ任意入院となりました。
・臨時薬処方となっています。　　　　　１）ジアゼパム（２）３T　3×1／７T

　　　　　　　　　　　　　　　　　　２）ネルボン（10）１T

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レボトミン（５）１T　　１×VDS／７T

