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＜連絡事項＞

・勤務表が出ているため、各自スケジュール入力すること

＜患者様連絡事項＞

・南雲　弘子様～十和田市民病院から連絡あり、12/21以降なら受入れ可能。家族は12/10以降に日程連絡するとのこと。

・小笠原　澄子様～12/14の18：30家族面談の予定あり。

＜隔離入室患者様＞

・木村　格治様～終日隔離継続中。10：00～11：00の開放観察実施中。開放観察後も拒否なく、入室できている。対面時の声高さも聞かれていない。引き続き、精神症状の観察を行い、症状改善を図れるよう介入していく。

＜要注目患者様＞

・畑中　成夫様～性別に関わらず、話しかけ頻回になってきている。引き続き精神症状の観察をしていく。

・大久保　光男様～私物要求頻回であるが、説明に対し受けいれは良い。

離脱症状も見られていない。引き続き精神症状を観察していく。

・板垣　蔚城様～野田様に詰め寄ること多く、暴力行為などトラブルとなる事あり。スタッフが見守っている際には、粗暴行為は見られず、大声を出す事もない。引き続きトラブルとならないよう介入していく。

・小笠原　澄子様～「上の人が、りんごを送れといっている。男２人が家を襲撃するといっている。警察に電話しようかしら。」という発言きかれている。他者トラブルはなく経過している。引き続き、妄想や幻聴の有無、行動化を確認しながら、トラブルの無いよう注意していく。

・近田　雅ニ様～全身の硬直見られ、発語不良・嚥下困難訴えあり。口腔内への痰の溜め込み見られる。食事摂取も困難なことから、本日夕より食事・内服止め。点滴24時間キープとなり、適宜吸引の指示と頭部ＣＴ・脳波の指示あり。頭部ＣＴ所見は異常ないが、脳波は移動中に痙攣あり、安ヶ平Drへ報告し検査見送りとなる。胸部レントゲンにて肺炎所見あり、抗生剤点滴追加となる。

＜安ヶ平Dr診察＞

・野田　敏治様～本日よりエンシュアリキット1缶　1×夕　4日分追加処方。以降定期。

＜田名部Dr診察＞

・三浦　久司様～臨時薬1部変更にて7日分処方。

・高田　マキ様～来週定期よりエビリファイ止め。オランザピン(10)2Ｔ/日に処方変更となる。

・小澤　和子様～メマリー(5)1Ｔ　1×朝追加　7日分処方。

・吉島　知寿子様～臨時薬1部変更にて7日分処方。

･堀込　孫四郎様～副作用の可能性が大きい為、内科からの継続薬ブレラミンも本日夕より

中止となる。

本日からアローゼン4日分　1×ｖｄｓで処方。

＜症例検討会＞

①患者様氏名：三浦　久司　様（41）
主　病　名:総合失調症

身体合併症：なし

入院年月日：平成28年12月2日

入院形態：措置入院

【症状・治療により改善すべき点】

幻聴．被害妄想．被刺激性亢進．現実検討力の低下

【現病歴・入院時の問題点】

松平病院、八戸市立市民病院(精神科)への入院歴あり。H28.11.12深夜自宅玄関の鍵が閉まっていた事から2階の窓ガラスを割り侵入。両親が警察に通報し、同日逮捕・拘留となる。自室内の床に砂糖が敷き詰められ、窓側には醤油やそばつゆが蒔かれろなどの奇異行為が顕著であった。拘留中も独語、空笑等の症状が顕著であり措置鑑定行われ、要措置と診断されH28.12.2措置入院となる。
入院時処方・処置、検査データ検査経過(内容・日程)

【臨時薬】①エビリファイOD(24)　1T　1×夕後  
➁フルニトラゼパム(1)　1T　1×ｖｄｓ

③アンブロキソール(15)　3T　3×ｎｄｅ

④エトドラク2T
フェキソフェナジン　2T　2×朝夕後

⑤補中益気湯　3P　3×ｖｄｅ／7T

【入院後の経過】

ホールの臭いが気になると話し、自室で食事を摂取していたが、12/4夕よりホールで摂取出来ている。幻聴、妄想に左右された発言なく経過している。痰が出るからと紙コップに痰を入れている事がある。時折、腰痛あり、自室で臥床している。

【今後の方針】

・ノートの差し入れあり。本人持ち可。

・プログラムはまだ導入しない。

・退院を意識して症状を隠す傾向があると家族より情報あり、精神症状の観察に注意

②患者様氏名：磯島　貴広様

　主　病　名：統合失調症

身体合併症：糖尿病

入院年月日：平成28年11月30日

入院形態：任意入院

退院予定日：平成28年2月ごろ

【症状・治療により改善すべき点】
妄想、独語、抑制欠如、衝動抑制困難

【現病歴・入院時の問題点】

H24.12.25退院後は定期的な外来通院、青陽館利用していた。入院前に借金があり、裁判所へ相談し時効になるところであったが昨年冬より借金取りが自宅へ来るようになり、支払っている。その頃より不眠・独語があり、2ヶ月前より悪化。元々家族（母・弟）と折り合いが悪かったが、同時期より「弟から暴力を受ける。避難したい。」と外来時に相談があった。夜間不眠・大音量で音楽をかける・物を壊す・弟とのトラブルがあり自宅での生活が困難となり、本人も家から離れ生活をしたいとの希望がある。H28.11.30上記症状改善目的で入院治療の希望があり、東Bユニットへ任意入院となる。

【入院時処方・処置、検査データ検査経過(内容・日程)】

<臨時薬>

グリメピリド（1）　　6T　2×朝・夕食前

ボグリボース（0.2）　3T　3×食直前

エビリファイOD（24）　1T　1×夕食後

ニフェジピンL（10）　　2T　2×朝夕後

フルニトラゼパム（1）　1T　1×就寝前

＜検査＞12/1　血糖　215↑　HbA1c　10.4↑

　　　赤血球　590↑　Ht　52.7↑　MCHC　31.6↓

【入院後の経過】

やや多弁であるが入院前にあった迷惑行為はなく経過している。今後については自宅への退院希望なく、GHか青山荘を希望している。

家族の面会を受けているが、対応は問題なし。面会終了後に、弟様に対しての悪感情を訴える事あり。弟様としては、本人の訴えを症状として捉え気に掛けないようにしていると話している。

【今後の方針】

・内服により症状は落ち着く為、様子を見ていく。

・状態落ち着いてから、金銭面も考慮し退院先を考えていく。

・プログラムは全て導入し、運動を促し身体状態（高血糖）の改善を目指す。

・借金については、裁判にて月3万円程の返済が決定している

