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＜連絡事項＞

· 東Aユニットで使用していたデジタル体重計が故障（測定値が正しく表示されない状態）した為、破損として修理依頼しています。しばらくは東Bユニットの体重計を使用して下さい。

· 明日、田名部Drは11時の出勤となります。

＜患者様連絡事項＞

（川端Dr指示受け）

· 杉澤　恵子様～右眼の発赤、疼痛等がありタリビット点眼薬とニフラン点眼薬を4回/日
　　　　　　　で点眼していましたが、右眼の状態は良好であり、本人の訴えも無い事か
　　　　　　　ら、本日で点眼は終了となっています。

· 水梨　孝純様～右眼に麦粒腫あり、タリビット点眼薬とニフラン点眼薬が処方となってい
　　　　　　　ます。4回/日で実施の指示ですので、状態の観察と指示の点眼を確実に
　　　　　　　実施するようにして下さい。

· 切明　茂雄様～ヒアレイン点眼薬1本処方。

（安ヶ平Dr指示受け）

· 種市　久子様～多動で落ち着かず、迷惑行為著しい事から、他者とのトラブルの可能性が
　　　　　　　高い為、リントン（5）2A筋肉注射実施の指示あります。精神症状の変化
　　　　　　　と同時に薬剤筋肉注射によるリスクの出現に注意して下さい。適宜介入し、
　　　　　　　他者とのトラブルを未然に防いでいきましょう。

· 藤井　崇史様～ムズムズ感の訴えがあり、本人希望にてタスモリン（1）1錠が1×朝食後
　　　　　　　服用で6日分処方（以後定期へ）となっています。精神症状の変化等、観
　　　　　　　察して下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 小笠原久年様～現在、スタッフ付き添いでの開放観察を実施しています。開放観察中は落
　　　　　　　ち着いて日課に取り組まれており、対面時の不穏はありません。室内では、
　　　　　　　壁に向かい独語を続ける等、異常体験に左右された言動は続いて見られて
　　　　　　　います。スタッフに対する粗暴行為等、突発的に行動を起こしてしまうエ
　　　　　　　ピソードのある方ですので、対応時は複数のスタッフで対応し、常にその
　　　　　　　ような行動を起こす可能性があると意識して関わって下さい。

· 和田　昌様～対面時の多弁さ、気分変動の激しさは続いています。興奮状態でのドア蹴り
　　　　　　等もありますが、対面時の粗暴行為はありません。対面時は感情失禁があり、
　　　　　　感情も不安定な状態ではありますが、引き続き、休息をとれる環境の提供と
　　　　　　休息の必要性について説明を行っていきましょう。精神症状の観察と共に、
　　　　　　薬剤調整によるリスクの出現に注意して観察を行って下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 池野　功一様～本日は午前中、拘束解除し2時間程度、ホールにて過ごす事が出来ていま
　　　　　　　す。拘束解除時、指を鼻腔に入れようとされる為、介入は要していますが、
　　　　　　　表情の険しさは無く、疎通も比較的良好。昨日のように大声で叫ぶ事はあ
　　　　　　　りません。引き続き、歩行訓練等、拘束を外せる時間を設け、機能低下を
　　　　　　　防いでいきましょう。

＜新入院患者様ケース検討＞

· 松林　政道（マツバヤシ　マサミチ）様　28歳　医療保護入院

主たる精神障害：躁鬱病　従たる精神障害：アルコール乱用

　主治医：田名部Dr　担当SW：山田SW、竹内SW

（入院までの経過）

平成22年9月22日退院後は外来通院を継続。同年11月には、仙台の友人がいる建設会社へ就職するものの、11月下旬には実家に戻り静養していた。その後は、飲酒する事が増えて

いた様子。平成23年5月8日飲酒運転にて交通事故を起こしてから不安感、焦燥感が出現してきていた様子。本日、父に付き添われ来院しているが、手指の震戦あり、テーブルに伏せ眠気ある様子が伺えていた。来院時は入院への拒否はなかったものの主治医からの確認の際に入院を拒否し、本日11：30、東病棟Dユニットへ医療保護入院となっている。　

（入院後の経過）

入院後は、具合が悪いと話され、自室にて休まれている事が多い。昼食も同理由から不食。対面時の不穏は無く、落ち着いて対話出来ています。午後からは喫煙されたりとホール訪れるようになっており、他者との交流も見られています。

（今後の方針）

アルコール乱用による問題行動（家人に対する暴力等）がある為、今後はアルコールを断ち、気分を安定し、休養がとれるようになる事を目標に治療を行っていく事となります。2日前から飲酒量が増加し、昨日もウィスキー1本を飲酒されているとの事ですので、今後、離脱症状が出現する可能性もあります。精神症状の変化と共に身体的な面での観察も必要となります。本人の変化を捉え、必要時は指示受け対応を行っていきましょう。

＜田名部Dr患者様ケース検討＞

· 小田　沙也加様～明日、13時退院予定。本日、御家族と面談を実施しています。退院後
　　　　　　　　の初外来日は6月1日（水）11時となります。外来は1回/週となり、
　　　　　　　　水曜日及び金曜日に青明舎を利用していく事となります。

· 河原木　カノ様～本日より、点滴に抗うつ剤：アナフラニールが追加となります。これま
　　　　　　　　でリントン継続し、症状の鎮静は出来ていますが、食思の改善が無い為、
　　　　　　　　向精神剤のタイプを変更し、状態を見ていく事となります。

· 清水　由美子様～本日、症状沈静好転化している為、東Bユニット3号室へ転室。他者か
　　　　　　　　ら悪口を言われたと不穏を呈する事があり、今後はリスパダールを増量
　　　　　　　　し、かつテグレトールを新しく加えていく事で、気分の安定を図ってい
　　　　　　　　く事になります。

· 外山　尚武様～疎通の不良さは続いていますが、ユーパンの増量にて比較的、鎮静は得ら
　　　　　　　れている様子。薬剤性と見られる肝機能障害がある為、ハロマンス以外の
　　　　　　　抗精神病薬は可能な限り減量していく事となります。

· 吹越　弘友紀様～昨日、本日と不食傾向であり、身体症状では無く、本人の嗜好によるも
　　　　　　　　のと考えられます。本日の夕食後よりエンシュアリキッドを処方し、栄
　　　　　　　　養状態の改善を図っていく事となります。

