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＜連絡事項＞

・特になし

＜患者様連絡事項＞
・巴　勇樹様～喫煙要求が強く「我慢出来ない」と度々訴えあり。電子たばこを時間外に　　　　希望し欲求を抑える事が出来ていない状態です。11/21外出予定となっているので、その際に両親へ喫煙について相談するよう声掛けをお願いします。

・赤石　陽介様～便秘4日目。継続指示にてシンラック服薬予定です。

・上條　京子様～副食キザミ・お粥へ変更後、誤嚥なく経過。歩行はふらつき強く車椅子を使用、見守りを要しています。

　　　　　　　　便秘3日目、センナリド２T内服処方となっています。

・齋野　てい子様～自然排尿出来ています。引き続き排尿状態の観察をしていきます。

・小笠原　久年様～便秘４日目、センナリド４T内服処方となっています。

＜隔離入室患者様･身体拘束患者様ケース検討＞

・木村　格治様～終日隔離中。9：00～11：00、14：00～16：00開放観察継続中。対面時穏やかで、声高さや過度な要求はありません。引き続き、早期の処遇改善に向け、介入行っていきましょう。

・畑中　成夫様～10:00～11:00・14:00～15:00開放観察継続中。粗暴行為や妄想発言なく経過しています。引き続き、幻覚妄想状態の観察を行い、突発的な粗暴行為に注意し、早期の処遇改善に向け、介入行っていきましょう。

・渡部　博之様～終日隔離中。全裸となり臥床していたり、布団破りをしたりとまとまりのない言動・行動や不穏さが続いています。常に多動傾向にありふらつきみられ、十分な休養を得られていない状態です。粗暴行為はない。引き続き、精神症状の観察を行っていきましょう。

・堀内　正三郎様～20:00～10:00時間隔離継続中。朝食は覚醒状態良く、朝食・昼食はホールにて摂取。余暇はホールにて椅子に座り、徘徊なく経過しています。本日は排泄も放尿なく自らトイレに行くことが出来ています。意思疎通は図れない状態が続いています。

引き続き、薬剤調整に伴う副作用症状に注意しながら、安定した生活リズムが確立出来るよう観察、介入していきましょう。

・小笠原　久年様～昨日より終日隔離へ処遇変更となっています。大声で叫ぶ事度々みられるが、対面時の粗暴性・妄想言動なく経過しています。奇異行為は度々みられています。興奮状態なく経過しています。

　　　　　　　　　引き続き、精神症状の観察を行い、粗暴行為のないよう注意していきましょう。

・嶺岸　てい子様～身体拘束中。ライントラブルなく経過しています。口腔内喀痰貯留多く、自己排痰できない状態です。適宜吸引をし窒息予防に注意し、肺炎を起こさないように留意していきましょう。話し掛けの多さみられているが、易怒性なく穏やか。介入に対する拒否や抵抗ありません。引き続き、拘束部位の循環障害の観察を行っていきましょう。

＜要注目患者様＞

・清川　恵様～毎食居室にて食事を摂取していきましょう。臥床傾向、声掛けし離床を促していくとともに日課を行えるよう声掛け等必要に応じて介入していきましょう。

・吹越　弘友紀様～5時体温39.2℃、8時38.3℃　継続指示にてアンヒバ（200）1個挿肛施行。殆ど食事を摂れず、牛乳のみ摂取しています。エンシュアを摂取して頂き様子観察をしていく。

　　　　　　　　　便秘4日目、桃核承気湯1P服薬予定となっています。

＜深澤Dr診察＞

・堀内　正三郎様～夕食後薬ルーラン中止、クエチアピン増薬となっています。日中は離床・覚醒を促していくように援助していきましょう。

・船場　妙子様～臨時処方同内容で7日分処方となっています。

・市川　真紀子様～クロザリル同量で7日分処方となっています。

・澤野　照明様～昨日で抗生剤点滴終了、処方変更なく同内容で臨時処方が7日分処方になっています。八戸赤十字病院へ紹介予定、予約申し込み中。11/18夕方には返事のくる予定です。返事がきたら家族連絡と付き添いの確認をしていく方向です。

＜伊藤Dr診察＞

・沢田　秋子様～明日家族と面談であること、統合失調症の病名告知、今後疾病教室を行っていく事説明し了解あり。歯科受診の希望あり、明日面談時受診について説明して下さい。今後退院後は服薬管理が必要となるため、服薬自己管理をしていく予定。

・清川　恵様～退院要求あり、説明に渋々了解している。また食事は居室で摂取している為、ホールで摂取するよう説明あり。リスペリドン減量となる。

・飯田　修子様～母親より電話制限介解除の希望あり、電話制限解除となる。母親より電話は3～4回/日にしてほしいとこと。本人へ説明済み。

・小笠原　文人様～処方変更なし。

・斎野　テイ子様～臨時薬は同内容で７日分処方となる。今後は服薬調整して徐々に退院に向けて検討していくと説明されている。

＜新入院患者様情報＞
  　氏名　　　：梅木　奏利(うめき　かなと)様（25）男性

  　主病名　　：薬物乱用

  　合併症　　：アレルギー性鼻炎

  　入院形態　：任意入院

  　担当医　　：川端Dr

  　入院年月日：H27.11.18　(当院：3回目)

  　病棟　　　：東病棟Dユニット

  　

  　＜経過＞

 　当院4回目の入院。Ｈ22.7.20退院。H24年4月東北大学へ入学。H26年10月頃より多

忙となり、不眠・ストレス増悪。薬物依存症である事を話さず、仙台市マドレクリニッ

ク受診し、抗不安剤・睡眠薬の処方を受けていた。徐々に他院への受診・処方を受け

るようになる。数日前より服薬コントロール困難となり、本日帰省。フルニトラゼパ

ム過量による眠気・呼吸状態悪化ある事から16：30東病棟Dユニットへ

任意入院となる。

 ＜入院後の様子＞

 歩行は安定し私物の確認等行っている。バイタルサインの異常や身体症状の悪化

はみられていない。

　眠気・呼吸状態等の観察を行い、点滴のライントラブルのないように援助していき

ます。また、精神症状の観察を行い必要時はDr報告し危険行為のないよう介入してい

きます。

