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＜連絡事項＞
・特記無し
＜患者様連絡事項＞
・栗木　フヂ様～9:35療養環境変更目的にて東病棟Ｂユニット2号室→南病棟Ａユニット112号室へ転出となる。長男様への家族連絡は済み。
・西舘　ツル様～10:45療養環境変更目的にて東病棟Ｃユニット6号室→南病棟Ｄユニット203号室へ転出となる。家族連絡は済み。
・居ヶ内　敦子様～明日療養環境変更目的にて東病棟Ｄユニット17号室→西病棟Ａユニットへ転出予定(居室は未定)となっている。
・佐藤　俊也様～西病棟の男性部屋が空き次第、療養環境変更目的にて東病棟Ａユニット15号室→西病棟へ転出予定となっている。
・小笠原　笑子様～11:55東病棟Ｄユニット19号室へ任意入院となる。
・獅畑　かおり様～12:55東病棟Ｂユニット2号室へ任意入院となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・木村　格治様～終日隔離継続中。大声でのスタッフコール、対面時の指示的発言聞かれている。説明、対応後も大声で叫び続けている。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。
・小舘　晴様～身体拘束継続中。各食全量摂取。発熱無し。他バイタルサイン異常無し。食事摂取出来るようになってきた為、午後診察時に点滴や身体拘束について確認する予定。
＜要注目患者様＞

・三浦　幹様～朝食数口のみ、昼食は1/4のみの摂取。嚥下不良さあり。スタッフへの依存的な発言聞かれている。
・吉田　レイ子様～朝食、昼食共に2/3摂取。服薬の拒否は無し。点滴の拒否はないが「も
うやらなくてもいいと思います」と話している。
・藤井　崇史様～スタッフへの挨拶や話し掛け多く、声高さあり。妄想に左右された発言
は聞かれないが、シャドーのフォームを確認する等、気分高揚さ見られている。
・織笠　キヌエ様～発熱無し。14:00血圧144/90㎜Ｈｇ、酸素飽和濃度97％。食事は2/3～1/2摂取しむせ込み無し。
・砂場　清治様～様々な要求聞かれているが、説明、対応にて不穏無く過ごされている。
・熊谷　樹里様～食事は声掛けにてレストランに行き、摂取されている。時折空笑あるが、不穏・他者トラブルは無く経過。
＜深澤Dr診察患者様情報＞
・小田　沙也加様～臨時薬はレボトミン中止、クエチアピンが増量となる。診察時自分の要求が通らない事で泣き叫び、不穏さある為、一時的にAユニットで経過観察。以後も不穏さ続く為、ジプレキサ筋注指示にて施行している。
・小舘　晴様～ここ最近、各食全量摂取。疎通も良好。食事摂取出来ている為、本日16:20で身体拘束解除、点滴も本日分で終了となる。離床促すようにとの指示あり。ミトン着用可の指示あり。
・木村　格治様～来週の定期薬よりバルプロ酸Naは除剤しリボトリール追加となる。又、ニュープロパッチは同内容で7日分継続処方。

・三浦　幹様～各食1/3～1/2摂取。嚥下状態悪く、時間要している。本日分よりオランザピン除剤となる。
・澤口　利香様～主治医より間食許可あり。リハプロ導入。明日より朝・昼菓子パン軽食
へ変更となる。
・吉田　レイ子様～明日から点滴中止。明日就床前薬より内服薬追加。口唇と手の振戦については、臨時薬を追加している為、経過観察の指示。
・小笠原　笑子様～歯が無く、食事が食べづらいとの事で、本日夕から粥・キザミへ変更となる。
＜入院患者様情報＞
氏　　名：小笠原　笑子（おがさわら　えみこ）様

　生年月日：昭和15年9月26日　77歳

　病　　名：アルコール依存症

　性　　別：女性

　病　　棟：東病棟Dユニット19号室
　入院形態：任意入院
　主治医　：深澤Dr

（経過）

　三戸中央病院連携室より入院依頼電話あり（深澤Drが診察）。アルコール依存症の方。現在一人暮らし。5年前の夫他界後よりみかわ神経内科を受診。診断名は不明であるが、抗不安、うつ薬、睡眠薬が処方されていた。家族は一緒に住んでいないため酒量は不明であるが、2～3年前から明らかに飲酒量が増え、飲酒後、転倒し身体をぶつけ、一般病院を受診する経緯あり。また、酔って尿失禁もしていた。薬の管理も出来ず、睡眠薬を2倍量服用する事や、3日分の抗不安薬や抗うつ薬を服用する事もあり。かかりつけ医のみかわ神経内科の医師へ上記内容相談するも、本人が断酒の医師がない限りやめられないからと紹介状などの作成には至らずにいた。家族が病院を探し、三戸中央病院メンタルヘルス科をH30.2.6初診。今回家族の意向もあり、当院でのアルコールプログラム目的にて3/21診察の結果、入院への同意を得た為、11：55東病棟Ｄユニット19号室へ任意入院となる。
【備考】
・持参薬は4/4(水)就床前迄あり(3/28昼食後迄セット済み)。
・便秘時、不安・不穏時、不眠時のＩＦオーダーあり。
氏　　名：獅畑　かおり（ししはた　かおり）様

　生年月日：昭和49年7月27日　43歳

　病　　名：統合失調症

　性　　別：女性

　病　　棟：東病棟Bユニット2号室
　入院形態：任意入院
　主治医　：田名部Dr

（経過）

当院へは2回の入院歴あり。最終はH25年5月退院。退院後は自宅で生活し、定期的な外来通院している。身体不調が生じたり、同居家族がストレスとなり、苛々感や、時折、気死念慮があり、不安定となる事がある。その都度母様より外来へ電話あり。薬剤調整やジアゼパム注射にて経過観察をしていた。H30年2月母様より本人の症状が不安定で対応が困難であるため入院希望となるが、本人様入院拒否あり、入院に至らずにいた。今回H30.3.19家族より再び電話にて、夜間本人が箸やしゃもじを折り、首つり未遂（家族発見にて）するため、同居家族が夜間寝ず本人を見ている為、対応困難であり入院治療希望される。H30.3.21診察の結果、本人より入院への同意得られた為、12:55東病棟Ｂユニット2号室へ任意入院となる。
【備考】
・持参薬は3/22(木)就床前迄セット済み。以降の処方は明日診察時に指示受けする予定。
・頭痛時、不安・アカシジア時、喘息発作時のＩＦオーダーあり。
・自殺企図・自傷行為ある方なので、所在確認・見守りを徹底していく。
