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＜連絡事項＞
・警備の方のＰＨＳが水没し、使用出来ない状態になってしまいました。現在も使用出来ないということです。5/19（土）・5/20（日）で、どうしても連絡をしなければいけない時は、庶務のＰＨＳ「785」を貸していますので、そちらに連絡をお願いします。

＜患者様連絡事項＞　　　　　　　　　
・我満　奈津紀様～本日10:00退院後の各利用サービス整い、自宅へ退院されています。

・飯田　修子様～本日9:00家族交流のため、自宅へ外出されています。 

・佐々木　淳様～本日15:00～5/20(日)16:00歯の治療目的で、自宅へ外泊予定です。レセ
プトは通していないため、入院証明書は渡していません。

・吉田　光良様～退院後の南陽館利用について、家族へ連絡した所、家族はすべてケアマ
ネに任せており、退院後に申し込みをする予定だったと家族より話がありました。退院前に申し込みをするよう促していきます。ＰＳＷ西舘さんへ伝えています。訪問看護については導入の希望はありませんでした。

・山口　富造様～5/22(火)息子様が来院予定(時間は未定)です。再度ＰＳＷとともに施設の説明を行っていきます。
＜要注目患者様＞
・五日市　規様～昨日は声掛けにも応じること無く、入浴拒否されていました。本日は粗
暴的行為なく、SSTには表情良く取り組まれています。引き続き、精神症状・夜間の睡眠状況の観察を行い、粗暴行為が見られる際には介入していきましょう。

・飯田　修子様～本日は気分の高さも見られず外出され、14:15帰院されています。忘薬無
く、購入物も適量です。母様とも喧嘩することなく交流出来たとのこと
でした。引き続き、精神症状を観察し、他者トラブルに注意していきましょう。

・瀧澤　杏奈様～吐き気を訴えて来ることありますが、嘔吐まで至ること無く経過してい
ます。食事形態変更していますが、本日は朝・昼食とも概ね全量摂取出来ています。臥床傾向ではありますが、不調の訴えはありません。引き続き精神症状観察していきましょう。

＜転入患者様＞
巴　勇樹様　39歳　統合失調症
担当医：深澤Dr　　入院形態：任意入院
入院までの経緯
H26.6.25当院退院後はデイナイトケア、訪問看護を利用し自宅での生活を送っていたが、７月中旬から夜間の１時、２時に覚醒し、7/17早朝「具合が悪い（胸、腹）。入院したい」と興奮状態となり、父、母様に付き添われ当院受診。Ｈ26.7.17当院7回目の入院となる。
入院は、後薬物療法・精神療法を継続。H27.2.19(13：00)喫煙要求が通らず、苛々感が出現。ホールの椅子を投げる等の粗暴行為がみられていた。筋注施行するが、以後も喫煙要求・粗暴行為は継続していた。精神運動興奮状態であり、不穏状態が見られる事から、自傷・他害に至る危険を回避する為、同日(15:30)終日隔離処遇を開始。H27.2.20本人より治療の同意が得られないことから、医療保護入院へ入院形態を変更。
　以後も喫煙要求は認められ、他患者の嗜好品を貰う・盗む等の行動がみられていたが、粗暴行為なく経過していた。薬物療法等により、本人から治療の同意が得られたことからH30.5.16任意入院へ入院形態を変更。
※受け持ち：中野Ns/石橋Cw
※定期薬：スタッフオフィス管理
※ＩＦオーダー：不穏・興奮時①レボトミン錠(25mg)1T　
②リスペリドン内用液2m1P　
③レボトミン注射（25）1A
　　　　　　　 :不眠時①ブロチゾラム錠(0.25mg)2T　
②ゾルビデム酒石酸塩錠(5mg)1T　
※嗜好品：差し入れ対応。スタッフオフィス管理(タバコは起床時・毎食後・16時・20時
の1日6回)。
※ＯＴ・ＳＳＴ導入　月～木：午前　金：午後

吉島　知寿子様　44歳　躁うつ病
担当医：田名部Dr　　入院形態：任意入院
入院までの経緯
[bookmark: _GoBack]　H27.12.11午前中より情動不安定であり､自宅の壁に家具を打ちつける行動が見られていた｡易刺激性が顕著であったことから､夫が本人との生活に不安を抱き､八戸保健所へ相談｡本人との距離を置くように助言を受け､夫は八戸市内のホテルで過ごしていた｡同日(21:11)隣人より｢隣家が燃えている｣との通報があり､八戸警察署及び八戸救急隊が自宅へ向かい､自宅の外に立っていた本人を保護｡火災について尋ねたところ､「濡れた服がどうしたら燃えるのか実験した」「オリンピックの金メダルは燃えるのか」等と大声で叫んでいる状態であった｡また職員の制止を振り払い､突然飛び跳ねる等の行動が見られていた｡上記状態であったことから同日(21:30)八戸警察署内で本人を保護｡その後も言動にまとまりがなく､多弁・多動が顕著に認められていた｡疎通が取れず､壁を指さして踊り出す等の衝動行為が目立っていたことから､翌12日､法第23条通報が行われ､措置診察を実施(一次診察：マナクリニック　岡田Dr､二次診察：松平病院　北條Dr)｡要措置と判定され､H27.12.12当院1回目の入院(措置入院)｡H29.12.29任意入院へ入院形態変更。
※受け持ち：川守田Ns/田口Ns
※定期薬：スタッフオフィス管理
※ＩＦオーダー：不安時　ジアゼパム(2mg)1～2T(1日3回まで。4時間以上空ける。)
　　　　　　　：腹痛時　セルベックス(50mg)1C(1日3回まで。3時間以上空ける。)
　　　　　　　：めまい時　ベタヒスチン(6mg)1錠　
　　　　　　　：発熱時　39℃以上でアンヒバ坐薬
　　　　　　　：疼痛時　ロキソプロフェンNa錠(60mg)1T(1日3回まで。6時間以上空ける。)
※嗜好品：私物発注にて購入。自己管理。
※ＯＴ・ＳＳＴ　月・水・金：午前　火・木：午後
※5/18ケア会議実施　
本人から退院を希望する発言は多々聞かれるが具体的な退院先や今後の生活設計が出来ていない状況。保健所スタッフより、退院先や具体的な生活設計が出来ていないと今後のフォローも難しいと。具体的な退院先などがある程度決まったら、再度会議をしていく予定。
＜環境整備評価・検討＞
・ホール・廊下・トイレ等は、概ね清潔さが保たれてはいる。病室内は患者様へ任せてい
ることもあり、汚れが目立つ箇所がある。毎週の身辺整理時に、部屋を決め、スタッフも介入していくことを検討しています。

＜受け持ち患者様支援検討＞
・千葉　光広様～退院へ向けPSWへ相談し、青山荘見学を検討していきます。

・浅坂　政美様～6/1(金)退院予定、5/25(金)退院前訪問実施予定です。
