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＜連絡事項＞
・本日、明日と院内研修あるので参加してください。

・12/30納会があります。当日、日勤のスタッフは参加してください。

・マイナンバー制度のについてアンケートがきているので12/14(月)までにメールにて返信してください。
・12/4　11:00～入院1件予定となっています。

・伊藤Dr不在情報→12/8　PM～/11まで不在となります。来週の回診はない為、本日の回診対象の患者様は来週も処方となっています。緊急で診察が必要な患者様は12/7診察するそうです。

＜患者様連絡事項＞

・飯田　修子様～12/4　10:00～12/6　15:00まで外泊許可となっている。

・安達　貴浩様～12/13　10:00～13:00まで外出許可となっている。

・沢田　秋子様～本日、措置解除となっている。また、12/11　10:00～15:00まで外出予定。

・中居　ゆり様～本日、排便3日ないため、田名部Drへ報告し、センナリド1T　1×vds　1日分処方。

・小笠原　久年様～本日、排便-3日目。田名部Drへ報告し、センナリド2T　1×vds処方となる。

・吹越　勇一様～本日、八戸赤十字病院受診している。パーキンソン病の精査をしていくこととなる。次回受診12/8(火)　10:30～。

＜隔離入室患者様･身体拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～20：00～6：00の時間隔離継続中｡特定の患者様へ挨拶行為頻回にあり。他者とのトラブルはなし。また、時間外にスープの要求あり。血圧も高値であるため、受け持ちスタッフで嗜好品に関して検討していく。

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～本日、深澤Dr診察にて身体拘束解除となり、20:00～8:00までの時間隔離へ処遇変更となっている。手指の血色不良あり、手浴行っている。その後、改善している。時折、辻褄の合わない発言聞かれている。

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～10:00時間隔離終了。時間隔離終了後、ステーション内に侵入し、訴え多く聞かれているがトラブルはなく経過している。歩行状態も安定。

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～終日隔離継続継続中。9:00～11:00、14:00～16:00まで開放観察している。開放観察中、大声を出す事や妄想発言なく経過している。

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。両上肢の身体拘束、ミトン着用にてライントラブルはなく経過している。循環障害もなし。

引き続き、ライントラブルに注意しながら、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＞

・木村　格治様～本日、兄様付き添いにて外出している。帰院後、疲労感訴え、臥床している。気分高揚もなく落ち着いている。

・池野　功一様～独語活発。確実な内服ができるよう介入していきましょう。

・吹越　弘友紀様～歯槽膿漏あり。当院での歯科受診ができるのか確認していく。

＜深澤Dｒ診察＞

・堀内　正三郎様～臨時薬のクエチアピン（100）1Tが就床前薬から昼食後へ変更となっています。

・八木橋　タカ様～臨時薬同内容で7日分処方となる。腰痛の訴え聞かれハップスター処方となる。

・巴　勇樹様～喫煙要求あり説明にも理解の乏しさある。易怒性はみられない。誘導の際に喫煙室への入室ないよう介入していく。

・梅内　重美様～耳鳴りの訴えありメチクール（500μg）3T　3×毎食後7日分処方となる。

・佐藤　千砂子様～臨時薬一部変更にて7日分処方となる。12/4～6日分エンシュアリキッド処方となる。臥床傾向ありことからリハプロ導入の指示あり。

・水梨　孝純様～来週の定期薬よりエンシュアリキッド2×へ変更。また、面談を調整していく。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

・飯田　修子様～同内容で14日分処方となっています。

・小笠原　文人～状態落ち着いている為、本日～定期薬のロドピン減量となっています。リボトリールは14日分追加処方となっています。

・沢田　秋子様～療養環境にて他患者様からの他害について不安訴えあり。本日～措置解除、任意入院へ入院形態変更となる。身体の火照り訴え持続、継続指示のアレグラは臨時薬へ追加し14日分処方となる。

　　　　　　　　また西又は北病棟へ転棟を検討指示あり。

・齋野　てい子様～右下肢浮腫あり、臥床時下肢挙上促していく。定期薬変更なし。

・清川　恵様～リスペリドンOFF、他同内容で１４日分処方となっています。「ずっと入院していたい」と希望あり、退院への意識付けから活動を促していく目的で、食事は台車→レストランへ変更、再三の介入に対し拒否が強くみられた場合はホールで摂取可能だが、極力誘導していく。他入浴やテレビの視聴をしていくなど促していく。テレビ番組はフィギアスケートや音楽番組を好むとのこと。

・栗谷川　みわ様～幻視・妄想様の言動ややみられている、メマリー増薬、他臨時処方は　　　同内容で15日分処方となっています。明日以降南Aユニットへ転棟予定。

＜新入院患者様＞

氏名　　：若松　千代司様（61）

　生年月日：S29.8.10

　病名　　：統合失調症

　担当医　：田名部Dr

　入院形態：医療保護入院(当院2回目)

　病棟　　：東病棟合併症室

＜経過＞

H2年頃、幻聴・妄想が出現し、不眠となり飲酒量が増加するが本人が拒否し、受診には至らなかった。H18年頃より症状が増悪し、H19.11.14当院を初診。以後、当院への通院、地域活動支援センター「青明舎」の利用を継続。H24年8月、金銭がない事を理由に受診を拒否。翌9月初旬より食事摂取をせず、下痢等の不調が出現。また、服薬中断し、睡眠が悪化。H24.9.21病院SW・「青明舎」職員、姉が食品や衣類等の援助を実施するがその後も身体管理が行えず、職員より受診を促され、H24.9.26当院へ1回目の入院(～H24.11.20)。退院後は当院への定期的な外来通院を行っていた。H27.12.2当院受診予定であったが来院せず、連絡もつかない状態。青明舎スタッフが自宅を訪問すると意識はあるが動けない状態であり、当院受診。歩行困難な状態であり、急性アルコール中毒疑いにて14:50当院へ2回目の入院(医療保護)となる。

車椅子にて東病棟合併症室へ入院となる。声掛けするも呂律不良さや焦点が合わない様子あり。バイタルサイン異常なし。指示の点滴は拒否なく行っている。

・検査：頭部CT(済み)、採血、尿検査、胸部X-P、心電図

・食事：本日夕～常食

・薬：本日夕～臨時薬処方。点滴2本処方

・入院期間：1週間

