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＜連絡事項＞

なし
＜患者様連絡事項＞
· 吹越　勇一様～排便-4日の為、センナリド4T　1×vds　1回分処方となっています。

· 渡部　博之様～排便-3日の為、センナリド2T　1×夕　1回分処方となっています。


昨日処方となった臨時薬ですが、本人の覚醒状態が不良である為、本日昼食後薬服用後より中止。新たに、3日分臨時薬処方となっています。

· 嶺岸　てい子様～点滴、内容変更し3日分処方となっています。土・日分の点滴が、500ml　


ほど少なくなっている為、排尿状況を観察して下さい。

· 梅木　奏利様～本人の状態落ち着いた事から、本日診察・家族面談後、13：00退院とな


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。開放観

察中はホールで過ごしています。声高さや過度な要求はありません。

口調も落ち着いており、周囲への話しかけは目立ちません。引き続き、早期の処遇改善に向け介入していきます。

・畑中　成夫様～20：00～6：00の時間隔離継続中。神発言や他者とのトラブル無く落着いて過ごされていますが、「挨拶が気になる」との発言聞かれています。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していきます。

・渡部　博之様～身体拘束中。声掛けに対し容易に開眼するが、刺激しなければ傾眠傾向。食事の際には座位にて自力摂取を試みていますが、座位保持困難で介助要しています。引き続き、精神症状の観察を行い、突発的な粗暴行為に注意しながら介入していきます。

・堀内　正三郎様～20:00～10:00時間隔離継続中。食事は覚醒促す事でホールで自力にて全量摂取しています。午前中は覚醒を促す為再三の声掛けを要していますが、午後からはホール内の徘徊見られています。ふらつきや易怒性は見られません。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、介入していきます。

・小笠原　久年様～終日隔離中。時折奇異行為ありますが、大声を出す事はありません。対面時妄想言動・易怒性ありませんが、やや眼光の鋭さみられています。引き続き、精神症状の観察を行い、対面時の粗暴行為に注意しながら介入していきます。

・嶺岸　てい子様～身体拘束中。ライントラブルなく経過。体温37.4℃の発熱あり、その他バイタル異常はなし。興奮や介入に対する拒否なし。11/24採血・胸部レントゲン実施し、結果により経管栄養開始予定です。引き続き、拘束部位の循環障害の観察を行っていきます。

＜要注目患者様＞

・清川　恵様～食事は拒否あるも再三の声掛けにて全量摂取し、服薬の拒否はありません。他室に侵入することあり介入要しています。日課には声掛けを要しており、声掛けに対して拒否発言聞かれていますが、行動はできています。

・栗谷川　みわ様～妄想言動あるが、興奮・粗暴性なく経過。見当識障害なく他者トラブル無く経過。夜間の睡眠は確保出来ています。

・福田　りわ様～居室にて過ごす事多く、時折全裸になること見られています。介入に対し口調の荒さ・易怒性ありますが一時的です。食事摂取時の盗食行為見られているため、食事の際には見守りを行なっていきます。

・梅木　泰利様～診察実施し、苛々は無く過ごせており夜間の睡眠も取れるようになったと話されています。今後について、服薬は必要ないことを確認し、生活リズムを整えるよう指導しています。卒業後への不安を訴えており、服薬の希望聞かれている事から、退院処方としてレクサプロ（10）1T 14日分処方。退院後は23日頃に仙台へ戻り復学するが、外来通院については仙台へ戻ってから通院先を探すと話されています。情報提供書のみ持参しています。

＜措置入院患者様ケース検討＞

・藤井　崇史様～日中は臥床傾向ですが幻聴の訴えなく移動に関する要求も聞かれず経過しています。引き続き、病状評価を行いながら、日常生活が送れるよう介入していきます。

・高橋　伸治様～日課やプログラムなど日常生活は問題ありませんが、依然として病識がなく服薬の必要性についても理解得られていない状態が続いています。疾病教育や退院後の生活支援を検討していく必要があります。引き続き、精神症状の観察を行い、病状悪化のないよう介入行っていきます。

・沢田　秋子様～同室者の独語に対して「自分はここにいても良いのかな」と訴える事はありますが、対応は穏やかです。幻聴に関する訴えは聞かれていません。引き続き、精神症状の観察を行い病状悪化のないよう介入していきます。

