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＜連絡事項＞

・特記事項なし

＜患者様連絡事項＞

・嶋守　與之様～療養環境調整のため東C→南Dへ移動となる。
・高橋　将一様～療養環境調整のため東D→西Aへ移動となる。

・坂本　俊明様～本日8：00、退院となる。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。開放観察中、女性スタッフへ手紙を渡そうとし、スタッフオフィス頻回に訪れ、侵入しようとする事あり、短時間で終了としている。引き続き、精神症状の観察を行い、現実検討促すよう対面看護行っていく。

・池野　功一様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。マスクはずしあり一時的に

酸素飽和濃度低下みられる。内服時むせ込みあり、主治医の指示にて週明けまでデパケンシロップ止めとなる。引き続き、身体管理と精神症状の観察を行い、ADL低下を防止するよう看護ケア行っていく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・新町　徳雄様～バイタルサイン異常なし。覚醒状態悪く、口腔内への溜め込みあり食事

摂取量、水分量不足している。引き続き、身体管理と肺炎防止するよう看護ケアを行っていく。

・小舘　アツ子様～食事は自力にて朝：主食2/3副食1/3　昼：主食1/3副食1/5摂取。

車椅子への移乗は自力で行うも、依存的傾向あり。引き続き、身体症状・精神症状の観察を行っていく。

・櫻井　幸輔様～血糖値安定し、口渇の訴えもなく、発熱なし。引き続き、高血糖症状に注意するようにしていく。

・坂上　忠三郎様～帰宅要求頻回に聞かれ、ユニットから出ようとする事があり介入要している。介入に易怒的となったりする事はない。引き続き、認知症状を観察していく。

・立花　榮子様～「私の部屋どこですか。」とその都度介入要しているが、スタッフルーム頻回に訪れ、同状態を繰り返し、落着きなく経過。引き続き、認知症状を観察していく。

＜田名部Dr診察＞

・丹内　榮子様～血液検査の結果アミラーゼ高値のため、セフジトレン3×ｎｄｅ

5日分処方となる。

・畑中　成夫様～ロドピン6T→9Tへ増量となる。

・澤村　彬様～本日よりレボトミン止めとなる。

・小澤　和子様～面談を行い、今後の退院先について検討していく予定。

＜症例検討＞

　石井　幸子様　

　主病名：統合失調感情障害

　入院日：H29.3.1（当院3回目）

～入院に至る経緯～

中学校卒業後に就職後より抑うつ感等の症状が出現。詳細は不明だが､愛知県内にある精神科病院を初診し､入院（1年程）。八戸市立市民病院[精神科]へ転入院し､数ヶ月で退院後､通院を継続。症状も潜在化し通院治療を終了。S59年8月､出産後より躁状態を呈し､S59.8.13当院初診し当院1回目の入院。S60.1.17退院後､躁状態の再発及び､幻聴･妄想等の症状が併発し統合失調感情障害にて精神科へ計9回の入院を繰り返した。H26年8月頃､服薬を中断し幻聴･被害妄想等の症状が顕著となり､H26.8.15八戸市立市民病院[精神科]へ7回目の入院。自宅退院に向けて準備をしていたものの､H28.11.24外泊中に帰院せず､同日退院。以後､同院への通院を継続。H29.1.14近所の銭湯へ行き挙動不審により通報され､警察官により保護された。呆然として身の回りのことも出来ない状態で､H29.1.16八戸市立市民病院[精神科]を受診し､同院8回目の入院。同院での退院支援に限界があり､対応困難と判断され､当院へ社会復帰支援も含めた転入院の相談があり､H29.3.1当院を初診。同日､当院3回目の入院(任意)。

～入院後の経過～

入院時、妄想・幻覚等の訴え聞かれず日常生活支障なく、行う事出来ている。

日中はほとんど自室にて過ごされている。

時折、他者交流みられるが易怒的となったり、不穏になる事なく経過。

～検討内容～

・プログラム導入していく。

･今後、北病棟へ移動し青山荘へ。

(SWと情報共有し、青山荘以外の施設も検討。)

