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＜連絡事項＞

· 今後の入院予定です。

川村　慶夫様　　アルコール依存症　　　日時未定

斉藤　仁和様　　５月２６日（木）入院予定。

安達　貴浩様　　明日の午前中に東Bに移動予定。

・川端Ｄｒの診察時間です。

10:30～11:30：小笠原久年様、池野功一様、柳杭田かつ子様、坂本房子様、浅野秀子様、
伊勢田義斉様

15:00～：藤井孝蔵様、吉田光良様、川井麻都香様、杉澤恵子様、水梨孝純様、鳴瀬裕之様

· 大山　喜市様　5月２５日（水）16：00今後についての面談予定。その結果で、今後

　　　　　　　　　地域復帰支援検討会を開催していく予定です。

＜患者様連絡事項＞

・吹越　弘友紀様　　臨時薬内容変更　　イーケプラ減量　　ヒベルナ増量　　ネルボン増量

・吉田　良子様　　　臨時薬同処方5日分処方あり。

・坪　邦雄様　　　　カマ1.5ｇ　3×ｎｄｅ　7日分継続処方。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・池野　功一様～身体拘束継続中。

　　　　　　　　午前中拘束解除し、Ｃホール・Ｂホールの散歩をスタッフと行っています。

　　　　　　　　今までのＡユニットに居たようにホールに居たがらず部屋に走って戻る

　　　　　　　　ような行動はみられないです。スタッフついてホールで過ごせる時間を

　　　　　　　　増やせるようにして行きたいと思います。スリッパを必ず履かせて歩かせて

　　　　　　　　ましょう。両膝内出血あり。内出血の状態を観察して下さい。

　　　　　　　　悪化時Ｄｒ報告して下さい。

・外山　尚武様～終日隔離継続中。

・小笠原　久年様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　　本日は、嗜好品の過度な要求はありませんが、開放観察を要求されてくる

　　　　　　　　　事が多いですが説明を聞き入れる事は出来ていますが、２％という発言は

続いており突発的な行動を起こす可能性はあると思われる。引き続き隔離対応が必要。

· 畑中　成夫様～午前中は休んでいる事がおおい。午後から活動し始めたり、昨日は大声で

　　　　　　　　　叫んでいた。神に関する発言は続いており衝動的な行動を起こす可能性は

　　　　　　　　　あると思われる。引き続き隔離対応が必要。本日診察にて、定期のフルデカシン（２５）２Ａ　右中臀部に筋注施行。次回６／２予定。
＜新入院患者様情報＞

切明　茂雄（きりあけしげお）様（58）

主病名：うつ病

主治医：川端Dr

担当SW：竹内SW・山田SW

入院形態：任意入院

入院日：平成23年5月19日

当院2回目の入院。

（経過）

平成23年5月3日より、抗うつ薬を変更が変更となり平成23年5月6日より左わき腹、頭がしびれる感じがあり救急車にて軽米病院へ救急搬送となる。軽米病院での、検査の結果では異状はないとのこと。平成23年5月11日当院を受診している。受診の際、頭がしびれる・左わき腹が痛いとの訴えがあり、診察で抗うつ薬変更による症状の出現であり、効果がでるまで、時間がかかること

説明し、抗うつ薬が追加処方となる。診察後もフラフラして帰宅できない状態であり、セルシン（10）1/2A筋肉注射施行し、症状が軽減され帰宅。入院治療希望の際には受け入れ可能であること説明しています。　5月18日、本人より電話あり。上記症状持続している事から入院希望あり。本日受診され入院の同意を得られたことから10時に東Bユニットへ任意入院となっています。

· 死にたい、倒れるから風呂に入っていない。身体の不調の訴え多い。頭がしびれる・ふらふらする等　内科薬の持参あり夕～服用。

· 食事　常食

· 便秘がちということ、排便は昨日が最終。

· キーパーソンは母、　本人とは別世帯。電話なし。生活保護の担当者に今後連絡をとって

　もらうことにする。住所は軽米。兄弟はいるが音不通の状態。母は80代　ADLは自立。

· 洗濯は業者

· 心理検査　WAIS－Ⅲ　来週後半予定　ロールシャハ　風景構成法

· 大部屋へ入院したが状況によっては個室の対応も考えていくとDrより

２号室の患者様に過度に話しかけられたりしている様子。本人の負担になるような時には

D個室に移動可。主治医不在時でもOKだそうです。ただし、

ただし金銭的な問題があり。

＜田名部Drケース検討＞

・外山　尚武様　　3月５日　より隔離での看護を行っている。疎通はとれたりとれなかったり

　　　　　　　　　服薬は拒否的な事が続いている状態。室内への放尿もあり。

　　　　　　　　　→　Drより、緊張性興奮状態と混迷状態を繰り返している状態であり、

　　　　　　　　　薬剤調整をしている。

　　　　　　　　　今は、開放観察は本人が拒否する際は無理しなくても良い。

→薬剤の効果をまちながらの観察・ケアをしていく。

・松田　知子様　　Drより私物管理について、自己管理をさせていくように指示あり。

・吹越　弘友紀様　本日、昼　眼球がゆれる、朦朧としている　反応がはっきりしない

　　　　　　　状態あり。Drより、そのような状態もてんかん発作との事。

　　　　　　　てんかん発作が続いているので、発作による転倒等に注意してください。

＜田名部Dr診察＞

・天間　康宏様～流涎の訴えあり。タスモリン（１）１Ｔ×７日分処方。

・清水　由美子様～目が釣りあがらない薬を強く希望し、ヒベルナ（２５）２Ｔ×５日分処方。

・小田　沙也加様～気分が安定していることから来週退院の許可あり。家族に連絡し日程の調整中。

・本田　英之様～先日の外泊中、薬の飲み忘れがあったことから、服薬の習慣をつけるために、今週の外泊は見合わせることを説明し了解されている。

・安達　貴浩様～Ａユニットで問題行動もなく、安定して過ごせていることから、Ｂユニットへ移動の許可あり。明日移動予定。

・鈴木　和則様～５／２６に措置解除の方向とし、その後は任意入院に切り替え、外出泊訓練を行っていく期間にすることを説明している。血液検査にて中性脂肪が３００台の高値傾向。本人より若い時から高脂血症を指摘されたことがあったと話している。食事制限の必要はないが、間食については控えるよう説明している。

・松田　知子様～診察時、悪口のような幻聴があると話している。主治医より薬を調整しだんだん調子が良くなっていく事を説明され安心されている。

・河原木　カノ様～拒薬時の予測指示あり。５／１９～６／２まで。不穏行動ありリントン１／２　アキネトン１／２混注で筋注を施行。朝昼摂取しないことから、点滴２本施行し終了次第抜去。点滴自己抜去の恐れあるため、身体拘束実施している。

　　　　　　　　

・杉澤　恵子様　　婦人科診察。異常なし。ピオクタニン散布。

