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＜連絡事項＞　
・今週の歯科予定日～12/22(木)となっている。
＜患者様連絡事項＞

・聖前　富次郎様～便秘4日目、田名部Dr指示にてセンナリド2T/1回分処方となる。

・馬場　清様～昨日不眠で経過。ベルソムラ(15)1T　1×vds/1T処方。また、本人希望にて、夕より大盛りへ食事変更となる。

・谷崎　遥様～退院時処方24日分処方となる。

・川井　尚子様～眠気の訴えがあり、臨時薬がセパゾンからロラゼパムへ変更となり、7日分継続処方。以後定期となる。

・續石　啓介様～経口摂取できている事から、点滴は終了となる。

＜隔離患者様ケース検討＞
・木村　格治様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察行っている。開放観察中、離床して過ごし、他者干渉なく妄想発言も聞かれず穏やか。引き続き、精神症状の観察を行い、処遇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～女性患者様へ身体の接触や「いいなづけのような関係なんだから、そうゆう関係になってもいいでしょ」などの言動が聞かれている。適宜介入しトラブルはない。引き続き、逸脱行為などの他者トラブルがないよう見守り・介入していく。

・中居　松男様～食事拒否強く1/5程度の摂取状態。易怒性はないが、放歌・他室侵入・失見当識あり、トラブルがないように介入している。引き続き、服薬状況や食事量、精神症状の観察を行い、他者トラブルに注意していく。

・澤村　彬様～余暇は臥床傾向。弄便行為みられ清潔ケア介助している。他者トラブル等はない。清潔を保持出来る様介入していく。

・續石　啓介様～食事2/3～全量摂取出来ている。排便回数の多さは続いている、緩下剤等は拒否なく内服している。肛門周囲のただれ持続し、皮膚科処置継続している。不機嫌さや不穏さ、危険行為はなく経過。引き続き精神症状・食事摂取量・排泄量の観察を行っていく。

・聖前　富次郎様～帰宅要求、他室侵入みられ適宜介入しトラブルなく経過。説明に対する理解の乏しさは変わらない。引き続き他者トラブルに至らないよう見守り・介入行っていく。

・寺地　啓喜様～本日ご家族様面会に来ているが本人、終始表情の硬さ見られ、素っ気　　　

なく返答している様子見られている。理由について、髭剃り行うようにいわれた事が、嫌だったと話している。引き続き、精神症状の観察を行っていく。

・馬場　清様～夜間不眠で経過。日中は、ホール内徘徊しており、帰宅要求や心気的な発言聞かれている。引き続き、精神症状、夜間睡眠状況の観察を行っていく。

・和田　昌様～特定の女性患者様に近寄る事や、話掛けが見られる為声掛け要している。介入に対して易怒性はない。引き続き、精神症状の観察を行っていく。

・竹内　功様～易怒性はないが退院要求が頻回に聞かれ、入院の必要性は理解出来ずに同内容の訴えを繰り返している。介入に対し拒否的で、昨夕から不食が続き、服薬も出来ていない。引き続き食事・服薬が出来る様介入し、本人の訴えに傾聴していく。

＜深澤Dr診察＞

・小笠原澄子様～臨時薬ロナセン（8）へ増量となり、他は同内容で夕～7日分処方となる。

・佐藤　守　様～表情の硬さ、要求続いている。リスペリドンOD（2）6Tへ増量・レキソタン（5）3Tへ増量・他は同内容で夕～7日分処方となる。

・荒谷　郁子様～血糖値不安定であり、グリメピリド（1）2Tへ増量となり、他は同内容で　14日分処方となる。血糖測定は3検で継続。

・山谷　賢一様～血糖値安定しており、明日より2検（朝・夕）へ変更となる。　　　　　　　運動の希望があり、OTスタッフへ情報提供している。

・関川　良雄様～ロキソプロフェンNa　3T・レバミピド3T　3×ｎdE昼より7日分継続処方となる。今後について、面談していく予定。

・大久保光男様～他科薬が当院処方へ切り替えとなり、以後定期となる。当院処方の臨時薬はメマリー15mgへ増量・ルネスタ止めとなり、ゾピクロン（7.5）1Tへ変更となり夕～7日分処方となる。

・池野　功一様～フロセミド（20）1T　1×朝　継続処方となり、以後定期となる。

・板垣　蔚城様～臨時薬同内容で夕～14日分処方となる。
＜新入院患者様情報＞

①　氏名：石川 広光 様　　12：40

生年月日：S32年4月24日　59歳

　　性別：男性

　主病名：アルコール精神病

　　病棟：東病棟Aユニット

入院形態：医療保護入院

　担当医：田名部Dr

＜経過＞

　20代頃より、毎晩自宅で晩酌するようになった。朝方まで飲酒し、起床できないこともあったが、実家の仕事ということもあり、商店経営には支障がなかった。

H16年頃、父が死去したことを機に飲酒量が増加。H23年、肝機能障害にて、三戸中央病院へ1ヶ月半程入院。H24年頃、アルコール性肝障害・糖尿病にて、田子町診療所への通院を

H27年9月頃より、認知機能の低下が認められ、また、同時期より、「人が人か見える」等の幻視、「狙われている」等の妄想が出現。易興奮性が増悪していたが、精神科受診は行われなかった。H28年9月頃より増悪。不眠(中途覚醒が多い)、焦燥感等の症状が出現し、自宅近隣を徘徊する行動が顕著となった。H28年12月より、手で母を叩く等の粗暴行為、手首を刺す(軽い怪我)等の自傷行為が認められ、フォーク等を探し出し、自傷行為に至る事があった。H28.12.1隣人の自家用車を無断で運転し、警察官に保護される。理由について、「商店の物がなくなったから、仕入れに行こうと思った」等と訴えていた。以後も上記症状が持続し、かかりつけ医である田子町診療所より、精神科への受診を勧められ、当院へ相談がある。

H28.12.21　12：40東Aユニットへ医療保護入院となる。

· 業者洗濯

· 買い物カードなし。

②　　氏名：細川　洋 様　　15：15

　生年月日：S12年6月1日　79歳

　　　性別：女性

　　主病名：アルツハイマー型認知症

身体合併症：パーキンソン症候群

　　　病棟：東病棟合併症室

　入院形態：医療保護入院

　　担当医：深澤Dr

＜経過＞

　田中医院からの紹介で、本日受診。時期は不明だが、食欲低下があり、食事摂取できて

いない状態。嘔気・嘔吐も続いており身体管理が必要である事、また、認知症状（被害妄想、拒否等）の加療も必要である事から、H28.12.21　15：15東合併症室へ医療保護入院。
・家族は明日、来院する為、LTセットの契約予定。

