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＜連絡事項＞
・連絡なし。

＜患者様連絡事項＞

･小林　浩哉様～持参薬が当院処方へ切り替えとなる。不穏時の継続指示内容変更となり

　　　　　　　レボトミン10回分処方となる。

･大久保　光男様～療養環境変更目的にて14：00西病棟へ移動となっている。

･関川　良雄様～療養環境変更目的にて14：30南病棟へ移動となっている

・嶋守　京子様～腹部の不調訴え、ファモチジン20mg14日分処方となる。

＜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時間ずつ開放観察実施中。静かに書き物をして過ごしている。口調・表情は穏やか。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～作業時、女性患者様へ過度な近寄りがあるために、時間帯を別々に誘導し、女性患者を作業終える前に降ろしていくようにし、トラブルがないよう注意していきましょう。

･松倉　冨美子様～妄想に左右された言動特に聞かれず、訴えもなく落ち着いている。日中は殆ど自床にて臥床している。

・中居　松男様～他を威嚇して唸り声をあげたり、他の腕時計を隠し持ったりと易怒性・不穏状態増強してきたため、14:00継続指示リスペリドン(1)2P服用する。大声をあげたり踊り出すなど落ち着きない。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。

・竹内　功様～朝昼食とも「ハンガーストライキです」と不食。朝食後薬を拒否していたが、深澤Dr.の説明で服用する。入院に関しての不満を繰り返し訴えている。自宅に電話しているが「通じない。病院に操作されている」と話している。引き続き、服薬状況や食事量、精神症状の観察を行い、内服や食事がとれるよう介入していく。

・鳥谷部　洋次様～朝食は主食のみ1/2摂取。昼食不食。活気無し。点滴　YDソリタT3 500ml+ダイビタミックス1A+アスコルビン酸1A施行。引き続き、身体状況・食事摂取状況の観察を行っていく。

・小林　浩哉様～「上から強い物が降りてきて、怖い･･･」等妄想様の発言あり。他への干

渉・喫煙室やBホールを眺めながらの独語やガラスを叩く行為は持続

している。13:00継続指示ロラゼパム(0.5)2T服用。病棟で出口から出

ていこうとする事あり。他者トラブルないように注意していく。

＜深澤Dr診察＞

・松谷　さと子様～臨時薬インヴェガ9mg、オランザピンOD10mg、ロラゼパム3mg開始と
　　　　　　　　　なっている。7日分処方となる。

・荒谷　郁子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。血糖測定1/7まで継続の指示あり。

・山谷　賢一様～血糖測定1/7まで継続の指示あり。
・佐藤　守様～臨時薬リスペリドンOD　12mg→6mgへ減量、他同内容で7日分処方となる。

・細川　洋様～ロラゼパム1.5mg、センナリド2T追加、ドネペジル3mg→5mg、メマリー

　　　　　　　5mg→10mgへ増量し、他同内容で7日分処方となる。

・小笠原　澄子様～臨時薬ロナセン16mg→20mgへ増量し、他同内容で7日分処方となる。

　　　　　　　　　H28.11.28　12：00電話制限開始となっていた。薬剤調整にて、徐々に
落ち着き、幻聴に関する訴えは聞かれているが行動化はなく過ごされ
ている為、H28.12.28　16：00電話制限解除となる。
・関川　良雄様～臨時薬他同内容で7日分処方となる。

・大久保　光男様～臨時薬メマリー15mg→20mgへ増量、薬他同内容で7日分処方となる。
　　　　　　　　　血糖測定1/7まで継続の指示あり。
＜新入院患者様＞

　　氏名：宮地　久美子様

生年月日：昭和42年11月20日　49歳

　　性別：女性

　主病名：躁うつ病

入院形態：医療保護

　担当医：馬渡Dr(サポート指定医：深澤Dr)

入院に至った経緯：

　H27.11.25自宅退院し、訪問看護・青明舎・就労継続支援B型ラボーロ利用していた。外来通院も定期的に行われていた。H28.11月中旬頃より不幸事が続いたり、ラボーロの仕事が忙しくなり、不安定さがあった。12月7日より岩手医大へ入院・手術の為単身生活して

いた。12月23日訪看（五福）より気分の高さ・多弁傾向があると情報提供がある。

診察時はやや呂律不良・多弁傾向で会話がずれる事・やや声高さがある。12月27日訪看より、服薬せず暴れていると入電あり。主治医報告し内服を促し、夫様へ連絡を取るよう指示あり対応する。夫様としては入院する程ではないと話がある。

12月28日ラボーロで興奮状態となり、青明舎スタッフ・夫様同伴で受診。感情不安定さあり、夫様の同意を得て東Aユニットへ医療保護入院となる。

