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＜連絡事項＞

・特記事項なし。

＜患者様連絡事項＞
・小笠原　久年様～排便－4日目にて継続指示のセンナリド4Ｔ1×vds/1回分処方となって

います。

・木村　格治様～排便コントロールの為、臨時薬のセンナリド2Ｔ処方となり以後定期となっています。また、AZ点眼液3本処方となっています。

・田中　キヌ様～療療環境目的のため、南Ｂユニットへ移動となられています。

＜隔離室入室・患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～9～15時開放観察実施。開放観察中の粗暴行為やはない。自室にて臥床

して過ごす事多く独語や奇異行為は見られていない。日中は静かに臥床し喫煙要求なく落ち着いている。引き続き、精神症状の観察を行い、早期の処遇改善に向け介入していきます。
・木村　格治様～終日隔離中。要求時や対面時、大声続くも、スタッフ対応時、話の聞き入れ出来ている。本人より安ヶ平Ｄrへ、開放観察にして欲しいとの要求あり。大声続いている為、開放観察はもう少し落着いてから実施することを本人に伝え納得されています。引き続き、精神症状の観察を行い、早期の処遇改善に向け介入していきます。

・和田　昌様～終日隔離中。午前中より、ずっと臥床して過ごす事多くみられる。喫煙要求や大声を出す事もなく、面会時の対面時も穏やかな様子見られています。引き続き、精神症状の観察を行い早期に処遇改善できるよう介入していきます。

＜要注目患者様＞

・巴　勇樹様～電子タバコ検討中の事、家族に確認し持って来て貰うとの事を連絡済です。本日午後、家族が電子タバコを持参している。川端Ｄｒに報告し使用の許可となっている。（電子タバコについては喫煙室や病棟では使用しない。スタッフ付添いにて体育館等で使用。）

＜深澤Dr診察＞

· 市川　真紀子様～「足と手が取られて・・」等の妄想発言聞かれている。病識に乏しさ

見られており10/30より臨時薬のクロザリル225mg→250mgへ増量となっている。

· 齋藤　秀子様～妄想発言聞かれず。10/29夕食後より臨時処方薬変更なく7日分処方と

なっている。

・堀内　正三郎様～昼夜逆転傾向にて日中のクエチアピンを中止とし、夕食後薬のクエチ

アピン（25）2錠10/28夕食後より増量となる。

＜伊藤Dr診察＞
・小笠原　文人様～ノートを持参し、診察室にしています。｛女性患者様と仲直りしたので、頭痛治りましたと｝話されている。同内容で7日分臨時薬処方となられています。

・沼山　深雪様～落着いて診察を受けている。入院当初の振り返りをし、「やりすぎた」と話されている。エビリファイ（24）→（18）へ減量となり、他同内容で7日分処方となられています。

・飯田　修子様～おやつの確認をしたり、朝のりんごジュ-スを希望しています。次回の外出は11／13に予定しており、外泊は未定。処方内容に変更なく、7日分処方となられています。

· 沢田　秋子様～壊したものについては、自分の物のような、あいまいに話されている。

リハビリは見学しており「いい感じ」だと話されている。明日からリハプロの指示受けています。硬便と痔の訴えあり、臨時処方にマグミットとボラザG軟膏が追加され、疲れ目にはE-ファルコバ点眼薬が処方。時々、皮膚の痒みも訴えており持参薬のアレグラ使用許可となる（2回/日　6時間あけて）。

・與羽　光雄様～ＣＴと採血の結果、腎機能の低下あり、10/28夕食後薬より処方内容変更となっている。

＜症例検討会＞

氏名　　　　　：沢田　秋子 (さわだ　あきこ)様（68）

生年月日　　　：S22.10.4

病名　　　　　：統合失調症(疑)

担当医　　　　：伊藤Dr

サポート指定医：深澤Dr

入院形態　　　：措置入院(当院1回目)

病棟　　　　　：東病棟Bユニット

　＜経過＞

　　20年程前より幻聴が出現。妄想様の発言はあったが、周囲の援助を受けながら単身生活をしていた。1年程前より対話性の独語が目立ち、Ｈ27.6月に近隣住民に「熱帯魚た」と被害妄想を抱き、棒を持ち、威嚇することがあった。Ｈ27.10.19意味不明な言動が聞かれ、大声で叫びながら自転車を破損し、近隣住民に注意をされ、口論。近隣住民より110番通報し、深夜0時過ぎに警察へ保護される。八戸警察署では夜間不眠で経過、支離滅裂言動聞かれ、法第23条通報が行われ措置鑑定を実施(一次診察：湊病院　久保田Dr、診察：八戸赤十字病院　肥田Dr)。診察にて幻覚・妄想状態であるため、要措置と判定され、

　Ｈ27.10.20　16:30当院へ1回目の入院(措置)となる。

＜入院後の経過＞

診察時、声を張り上げ、不機嫌となる。また帰宅要求あり。入院について説明し、本人も了解している。拒否なくＡユニットへ入院となる。壁に向かい、小声、怒り口調で独語していた。スタッフ声掛けには、疎通良好。10／21療養環境変更のため、東Ｂユニットへ移動。入院検査実施時に説明に受け入れている。帰宅要求あるも、切迫した様子や不機嫌さも見られない。入院中の妄想発言や他者とのトラブルに至る事もなく、他者との交流もあり、薬の拒否もない。

＜今後の方針＞

· OT、リハプロ、SST導入。

· 心理検査（来週中に）すすめていく。

· 疾病教育の実施。

· 2ヶ月ぐらいで、措置解除の予定。

· 3ヶ月くらいで自宅への退院（単身生活）を目標とし訪問看護、保健所の訪問のサービス利用。病識がない為、デポ剤を検討。
· 血圧不安定→薬剤調整。

· 買い物カード本日出来ています。明日から使えます。
＜新入院患者様＞

・嶺岸てい子様

　　　　主病名：アルツハイマー型認知症

　　身体合併症：白内障

　　　入院形態：医療保護入院

　　　　担当医：馬渡Dr

サポート指定医：田名部Dr

　　　　　病棟：東病棟Cユニット

　　　　入院日：H27.10.28（当院1回目）

＜経過＞

　H24年頃より物忘れが目立つようになった。H27年10月初旬頃より、「黒い物が見える。」等訴え、取り除くような仕草や何分も手や腕を洗う行動が出現している。H27年10月26日あおぞらクリニックを初診し、HDS-R　5点、MMSE 10点。翌27日、三沢市立病院で頭部C検査を予定していたが、拒否が強く実施できず。 食事も全くとれない状況が続いていた為、点滴療法を実施し帰宅している。 入院治療の必要性があり、あおぞらクリニックより当院紹介。H27年10月28日当院初診。田名部Dr診察し、入院治療が必要な状態でることから御家族へ説明。 御家族様より入院治療の同意得られた事から認知症の症状改善目的にて13：30東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

入院後、バイタルサイン異常無し。口渇訴えているが、水50ml 程度のみ摂取。テーブルをしきりに拭く行動見られている。 興奮や易怒性はない。

・要介護1

・業者洗濯

・買い物カードなし

・退院後、未定

・オムツは業者購入

