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＜連絡事項＞

・10/1付で平賀　元IOOが就任しました。

・10/1より個人面談を始めます。業務の合間を見て各自でSGMのところまでお願い致します。
＜患者様連絡事項＞

・樋口　進様～本日、妻様、長男様と主治医面談実施しています。病状の経過として現在、妄想

言動、破損行為等の問題行動なく、夜間も休めていること、今後として家族面会

時に妄想言動や奇異行動がなければ措置解除をしていく方針を伝えている。また、

措置解除後は十和田中央病院へ転院し治療継続していくことを家族様も希望し今

後の方針としている。本日療養環境変更目的にて東A→東Bへ移動。

10/9.10で心理検査（前回の検査後の再評価）を実施予定。せん妄の出現に注意

していく。

・竹内　恒子様～下剤の希望があり10/2朝～センナリド1T　1×朝6日分処方。以降、定期へ。

　　　　　　　　排便状況の確認を行いプログラムへ支障が出る場合は検討していく。

・成田　早希様～今後の方向性として、主病名は非定型精神病と確定。前回の外泊訓練も自宅で落ち着いて過ごせていることから、今後、看護スタッフと両親と疾病教育等行い退院準備していく方針としています。10/6　10時両親来院予定。

・向井　敦子様～9/29のフルデカシン注射の予定であったが、処方処置板一覧表へ実施日の記載がなく指示受け漏れが生じ、本日10/1（左臀部）実施しています。次回は10/27（月）予定。

・中居　松男様～本人希望にて本日夕～エンシュアリキッド2×朝・夕/7日分臨時処方となる。食事摂取量の確認していく。

＜隔離入室・身体拘束患者様評価・検討＞
・木村　格治様～不隠が残存しており人間関係を損なう恐れあり終日隔離継続中。現在日課時のみの退室対応としており、対応は表面的ではあるが不穏行為なく経過している。周囲からの刺激を受けやすいため処遇継続し病状観察していく。

・原子内　光久様～興奮状態で危険行為、突発的行為の可能性が高いため、終日隔離継続中。

　　　　　　　　　現在、午前1時間、午後1時間の開放観察時間設けている。ホールで過ごす

ことは少なく、自室で読書している。自発的な訴えや帰宅要求はない。不穏

行為はないが、行動の予測がつかない為開放観察時間の拡大を検討し評価し

ていく。

・澤口　直美様～躁状態で他者への迷惑行為がある為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　気分高揚感、被刺激性は見られるがドアを叩き興奮することや攻撃的となることはなく経過。徐々に自室で読書をしながら過ごすことが出来ている。気分変動の可能性が高いため処遇継続し病状観察していく。

・野見山　正直様～多動さあり胃管チューブ自己抜去の可能性あるため身体拘束継続中。

　　　　　　　　　時に胃管チューブに手を持っていくことがあるため、肺炎の症状が悪化する

可能性もある為身体拘束継続していく。

＜要注目患者様＞

・中居　松男様～多弁、多動、干渉、易怒性が持続。時に他患者様への迷惑行為も見られる。徐々に介入への抵抗、拒薬傾向みれるため確実な内服を促し、迷惑行為が顕著となる場合は処遇検討していく。

・中山　奈奈様～食事全量摂取。服薬は拒否なし。喫煙以外は自室で臥床している。昨日主治医診察し1ヶ月の休養を目的に入院継続していくことを本人了解している。環境調整については時期をみて検討していく予定。

・八森　正様～Cユニットへ移動し他患者様の常食のおかずを盗食することがありました。誤嚥・窒息に注意が必要。

・小川　大様～やや気分の高さや周囲への話しかけが見られている。トラブルに至る事はない。夜間不眠傾向見られているため要観察していく。

＜深澤Dr診察＞

・鹿島　貞子様～主治医の都合により明日13：00～症例検討会実施予定。夜間寝つきの悪さあるため眠剤追加し臨時薬14日分処方。また、持参薬が10/7朝でなくなるため当院切り替えとなり8日分臨時処方済み。予測指示継続。（～10/15まで）

・山口　慶一様～自発性の欠如が著しいため離床を促すよう指示ある。（できるリハビリを提供検討）便秘傾向あるため大建中湯、センナリド追加し14日分臨時処方となる。予測指示継続（～10/15まで）

・阿部　わかえ様～手足のしびれ感の訴えがありリリカ追加し臨時薬6日分処方。10/7指示受け必要。

・木村　美智子様～朝のラジオ体操が気になり夜間寝付けないことがありここ数日予測指示薬使用していることから、エチゾラム14日分臨時処方となる。予測指示継続（～10/15まで）

・明戸　晃様～予測指示継続（～10/15まで）本日心理検査予定であったが、説明後に本人より検査拒否の申し出があり中止している。情動不安定な様子あるため経過観察し、病識欠如しているため疾病教育の実施とデポ剤の導入検討中。

＜中野Dr診察＞

・飯田　修子様～診察にて今後クロザピン治療を行っていく事を説明している。臨時薬継続処方となり、予測指示継続。10/12　10時～15時まで外出希望あり許可となる。（母様同伴。）

・樋口　進様～明日～OT、リハプロ、SST各種プログラム開始の指示あり。ベルトの使用可となっている。臨時薬7日分処方、予測指示継続。今後の方針についても主治医より本人へ伝えている。また、本人より胸焼けの訴えがありFK散3P3×13日分臨時処方となる。

＜デポ剤における処方処置一覧表管理について＞

　10/1　向井　敦子様のフルデカシン（25）3A　筋注実施が処方処置一覧表へ実施予定日の記載がなされておらず、指示受け漏れが生じ実施日が遅れるという経過がありました。

■今後の対策■

　・処方処置一覧表に記載された後、実施者が次回実施日を確認し記載する。

　　（指示受け、処方箋処理に関しては実施予定日の前の週の診察時に処方をもらうこととする。）

