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＜連絡事項＞

・ＯＴスタッフがインフルエンザＡ型に罹患。昨日のＡＭにＯＴ室へ移動した患者様をリストアップしている。体調観察を行ってください。
・Ａユニット43号室と44号室のテーブル(チェスト)塗装の剥がれあり、修理伝票提出している。

＜患者様連絡事項＞
・2/21入院予定あり。
氏名：佐々木　常夫様(48)
病名：統合失調症

病棟：西病棟Bユニット

入院形態：任意入院予定

主治医：田名部Dr

H29.12.11日退院以降、外来通院を継続していた。H30.2.19イライラして落ち着かないとの訴えがあり、受診希望あり、受診。ストレスがかかって頭が痛くなり、器物破損と自殺願望が出た。ストレスは「人工的ストレス」という。閉じこもっているとストレスがどんどんたまる。睡眠もとれない。薬もらっても効かないと話している。精神症状は不安定で急性増悪している可能性あり。日常生活において暴力行為があり、自殺念慮も見られている為、入院をお勧めしたところ、本人も希望されたことから入院予定となる。本日、外来担当医は窪田Drへあった為、2.20に主治医である田名部Drへ確認し、進めていくこととする。
・市川　真紀子様～本日より、主食大盛り→普通盛りへ変更となっている。
・船田　泰子様～粥・キザミ→粥・常菜へ変更となっている。特食列→普通の列より配膳となっている。
・松川　順子様～牛乳→ヨーグルトへ変更。

・内田　勇三様～ハップスター４Ｐ処方となっている。

・下川戸　長司様～臨時薬リフレックス錠（１５）1 Ｔ前回と同内容で７日分処方。また、ＰＬ顆粒飲みきり中止となり、オラドールトローチが頓服で処方となっている。
＜田名部Ｄｒ診察情報＞

・若松　澄子様～主治医の質問に対して断片的な返答をしている。朝食のメニューを尋ねると「パンとおかず」と答える。昼食のメニューも質問するとメモを取り出して見ながら返答している。まとまりはないが、問いかけに対して返答すると言う行動は出来ている。処方変更なし。
・高橋　義明様～最近の様子としては、幻聴に関しては「少なくなってます」と話している。実際に、独語をしている事は少なくなってきているようである。夜間睡眠は取れている。作業療法は参加しても早退することがある。身体面で眠気はあると言い、今回の診察時にも、「なるべく北病棟に移してもらえれば」と話している。

・泉川　ケイ子様～外泊の希望あり、面会制限が終了したら家族と話し合いたいと話される。内服薬が合わないような気持から拒薬したことを自ら主治医に報告している。時間をかけてでもきちんと服用するようＤｒ.より説明を受けると素直に納得している。本日患者ミーティングで司会をしたことを自ら報告し、妄想的な言動は聞かれていない。
・倉橋　生子様～7日に処方変更になり、9日頃から調子が悪いと言う。苛々感や、尿意があっても出ない時があるなどの訴あり。臨時処方内容変更、ロドピン（25）2T/朝夕→ロドピン（25）1T/朝のみに減量、レボトミン（25）1T/夕食後開始となる。
・吉島　知寿子様～主治医が夜間の睡眠状況を尋ねると、明るく「私はどこでも眠れますから」と笑顔で返答している。その反面、指輪を見せて、「これを見る度に母を思い出すんです」と泣き出したりしている。さらにその後、前回の外出で神社のおみくじを引いたことを話し、内容を嬉しそうに見せている。
・成田　賀枝様～診察室に入室するとすぐに「今月いっぱいで帰らせていただきます」と言う。介護保険の認定がおりてから介護度で方針を決めることを主治医より説明を受ける。トイレでセーフメイトを使用して手を洗った事で手背の発赤が見られているが、今後は自分持ちの石鹸を使用していく事を伝え、納得できている。臨時薬前回と同処方7日分。
・石井　幸子様～最近の調子について、昨日は午後に、腹痛や感冒を訴えていたことがあったが、本日の診察時は落ち着いている。精神症状的に、最近もやはり荷物をまとめて強く退院要求をすることは見られていない。夜間睡眠も摂れている。今後の事に関して、デイケアは週に２、３回でもお参加していけることをすすめて、退院を検討することとする。
・杉澤　恵子様～最近の様子として、特に変わったところもなく過ごしているが、やはり身体面で、右上肢の動きの制限があり、食事もスプーンで行っているところである。精神症状的に、特に目立った易怒性や興奮は見られていない。来月、家族と一緒に外出して食事を摂るのを楽しみにしているという。作業療法も継続して参加している。
・高田　マキ様～最近の状態としては、拒薬は見られないで、先週から追加していたバチールも服用出来ている。しかし、今日の診察時は診察を拒否し、主治医に対しても陰性感情を持ち続けている様子。その他、病棟内では、他患者に対しては同室者から怒鳴られることはあるが、それ以上のトラブルはないようである。バチール増量となる。
・宮崎　由美子様～３月３日までに退院したいと希望あり。娘の気分も天気に左右されていると話される。自己体調として、起床後は良いが、朝食後薬を服薬後からふらつき感があり、転倒しそうになることがあると訴える。臨時薬処方、エビリファイ(３)２錠/朝・夕→エビリファイ（３）１錠/夕食後のみに減量となる。食事は、アムロジピン服用している関係もあり、グレープフルーツ禁止としていく。精神症状的に、「好調感を感じています」と話している。表情的には入院時のような眼光の鋭さなどは無いように見られ、家では娘の具合がまだ悪い事がある様で、それが気になるとは話している。
＜皮膚科診察＞
・長谷川　陽一様～皮疹痒み軽減してきている。同処置継続。タベジール追加処方となる。
・他患者様の処置処方に変更なし。

＜新入院患者様情報＞

氏　　名：石橋　隆夫（いしばし　たかお）様(65)
　病　　名：うつ病

　病　　棟：西病棟Ａユニット４０号室
　入院形態：任意入院
　主治医　：深澤Ｄｒ
　現在、妻と2人暮らし南部病院より紹介にてH29.10.3当院初診。脳出血後の身体的な不調や認知機能の低下などから仕事にも支障をきたすようになり、不安感や自責感が持続、その後、離別体験後から不安感や焦燥感、不眠などが悪化。南部病院からの処方でフルボキサミン 50㎎/日の内服後から不安感、焦燥感、不眠などが悪化していた。賦活症候群、　もしくは薬剤性のせん妄を誘発した可能性が高い。抑うつ気分、自責感、食思不振、体重減少、注意力・集中力の低下、意欲の低下などを認め、中等度のうつ病との診断され薬剤調整開始。当院通院継続している。今回、主援助者である妻がけがをしたことで援助が難しいことから、当院入院となっている。
担当：松沢Ｎｓ・石橋ＣＷ
入院予定期間：１か月
他科薬あり、血圧３検

プログラム：未導入

洗濯：家族洗濯
買い物：家族差し入れ
※2/21　14：00ご家族様来院予定。アナムネお願いします。
＜転入患者様情報＞

氏　　名：川井　尚子様(50)
　病　　名：統合失調症・甲状腺機能低下症 ・パーキンソン症候群 　
入院形態：医療保護入院

　主治医　：安ヶ平Ｄｒ　/　治験主治医：深澤Ｄｒ
　H30.1.6御両親、本人様で受診。12月に入ってから調子が崩し始めたとのこと。旅行に行ってきて20日過ぎ頃から体調を大きく崩し、夜間の不眠、幻聴、幻覚が出現したとのこと。又、突然、外に出て行ってしまう・部屋の上の方を見る・自分の世界に入ると、両親が話しかけても反応が乏しく、食事もなかなか進まない等の症状があり、都度声掛けを要している。薬剤調整し、処方していく事とする。H30.1.20診察の結果自宅でも十分に服薬できず、幻聴に左右された行動が目立つとのこと。本人は治療意志がなく、家族の同意を得て東病棟Bユニット2号室へ医療保護入院となる。
担当：岩藤Ｎｓ・原田ＣＷ

洗濯：家族洗濯

買い物：カードなし、差し入れのみ

※ルラシドン治験中
主治医は安ケ平Ｄｒ、治験薬は深澤Ｄｒが管理。

今回の入院では色情行為なく、土下座・拝む行動が見られたが現在は治まっている。
本日、治験評価日。継続処方となっている。

本日夕より5日分ＰＬ　３×毎食後処方となる。
