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＜連絡事項＞
・特になし
＜患者様連絡事項＞

・竹内　功様～本日排便8日確認できず、深澤Drへ報告し、センナリド1T　1日分処方と

なる。

・新町　徳雄様～本朝5:45より自排尿なし。食事･水分摂取はできている。深澤Drへ報告し、導尿の指示。

・中居　松男様～食事摂取量少ないことから安ヶ平Drへ報告し、エンシュアリキッド3缶　3×ndE　本日昼より7日分処方となる。

・中村　寿昭様～深夜帯にて東Aユニット12号室へ入院となっている。興奮等なく経過しているため、東Bユニット1号室へ移動。薬剤調整し、臨時薬は明日朝より2日分処方となる。

・上川原　豊様～療養環境変更目的にて東合併症室→西Aユニットへ転出。

・石橋　ヒデ子様～本日、面談実施。アルツハイマー型認知症の診断となり、今後はグループホームや施設入所の方向となる。

・中居　松男様～東A11号室→東A12号室へ移動。

＜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。

大声で叫ぶ事や指示的口調なく、対面時は穏やか。

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。
・竹内　功様～終日隔離中。各食不食。服薬も拒否されている。

不満を訴え、声を荒げることあり介入要している。

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。
・中居　松男様～終日隔離中。食事は介助にて1/2摂取している。

多弁さ粗暴性なく、日中は眠気強く訴え臥床傾向である。

引き続き精神症状の観察を継続し、対面時の粗暴性や興奮等に注意し、介入していく。

・小林　浩哉様～終日隔離中。食事や服薬拒否はないが、対面時表情に硬さみられる。

自室内をウロウロと歩き回り落ち着きない様子あるが、

粗暴行為は見られない。

引き続き、精神症状の観察し処遇改善を図れるよう介入していく。

＜要注目患者様＞

・澤村　彬様～詰所のドアが開くたびに入ろうとしたり、ドアを叩く行為あり介入

要しているが落ち着く事はない。
・宮地　久美子様～多弁、他者に干渉多いため介入要しているがスタッフに対し

易怒的となることある。

今後も他者トラブルのないように注意していく。

＜深澤Dr診察＞

・板垣　蔚城様～持参薬は本日夕まで服薬(残りは破棄)し、明日朝から当院切り替えとなり、臨時薬は以後定期にて処方。

・佐藤　守様～臨時薬同内容で7日分処方となる。外泊要求あり、調整すること本人へ伝えている。

・小笠原　澄子様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。また点眼液処方となっている。1/11、1/12　19:00頃で家族面談調整するよう指示あり。

・松谷　さと子様～臨時薬はインヴェガ9→12㎎へ、オランザピンOD10→5㎎へ変更となり、7日分処方となる。ツムラ葛根湯は飲み切り止め。

・鳥谷部　洋次様～臨時薬シンメトレル(50)3T　3×1　追加処方となり、7日分。食事摂取量少ない事から点滴継続。

・細川　洋様～便失禁頻回である為、センナリド止め。メマリー10→15mgへ変更となり7日分処方。

・荒谷　郁子様～血糖値安定している為2検(朝・夕)とし、スライディングは中止。

臨時薬はグリメピリド2→3mgへ変更。

・山谷　賢一様～血糖値安定しているため1/5の朝より1検(朝)のみの測定となる。また、診察時、間食についての訴えあり、主治医より栄養指導実施するよう指示あり。(栄養へ連絡済み)

＜新入院患者様＞
入院①

氏　　名：中村　寿昭(なかむら　ひでゆき)様　29歳

生年月日：昭和62年10月25日　29歳

性　　別：男性

主病名　：強迫性障害

病　　棟：東病棟Aユニット　12号室

入院形態：医療保護入院（当院4回目）

担当医　：田名部Dr（診察医：深澤Dr）

【入院に至った経緯】

H25.9.30退院後は、定期的に外来通院していた。H29.1.4　1：00、妹様より架電。「今、包丁を持って、精神状態も悪くて、病院いっていいですか」と受診希望ある。深夜チーフより再度状況確認の為電話する。「泣きながら暴れている、死にたいと話している」との事。当直医深澤Drへ報告し、診察となる。1：40、本人・両親とともに来院。泣きながら希死念慮訴えている。「生きていても仕方が無い」と話すことから、衝動行為・自傷行為の危険性高いことから、父様同意のもと、2：00東病棟Aユニット12号室へ医療保護入院となる。

入院②

氏　　名：柿本　榮子(かきもと　えいこ) 様　82歳

生年月日：昭和9年3月19日
性　　別：女性

主病名　：統合失調症

病　　棟：東病棟合併症室

入院形態：医療保護入院(当院1回目)

担当医　：深澤Dr
【入院に至った経緯】

H28.5.26に三沢聖心会から紹介され、あおぞらクリニックへ通院。年末より不眠が出現し、妄想言動活発で、落ち着きなく、自宅での対応困難となり本日クリニック受診。診察時も、妄想を語り、両手で空中に文字を書く動作をする事や、拍手する事あり。ご家族より入院治療を希望され、当院受診。症状改善目的にて12：40東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

入院③

氏　　名：本田　英之(ほんだ　ひでゆき)様　39歳

生年月日：昭和52年12月28日
性　　別：男性
病　　棟：東病棟Aユニット12号室
主病名　：統合失調症

入院形態：医療保護入院(当院3回目）

担当医　：田名部Dr

【入院に至った経緯】

　当院へ2回の入院歴あり。(前回入院:H22.8.4～H23.11.7)

　H23.11.7退院後、H23.11.19受診を最後に当院への受診は行われていなかった。家族の情報ではH25年、都立松沢病院に通院、入院を行い、H27.3～H28.8まで吉祥寺病院に入院歴あり。同院退院後は通院を中断していた。H28年末まで東京のアパートにて生活していた。年末に帰省し、幻覚・妄想状態であり、症状改善目的にて本日15：00東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

