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＜連絡事項＞
・特記なし
＜転出＞
・三浦　正四郎様～東Cユニット4号室→南Bユニット101号室
・鎌田　慶一郎様～東Bユニット1号室→西Bユニット28号室
＜患者様連絡事項＞
・十日市　伸子様～深澤Drより面談調整指示あり（入院後1度も面談していない為、身体症状や処方薬の説明をしたい）、11/29　13時で調整済。
　　　　　　　　　午後から左股関節訴えて体動困難あり、指示にてレントゲン施行し明らかな骨折の所見はないが、骨がずれている様子もある為様子観察の指示。
11/29　13：00～今後の対応及び股関節の状態について面談予定。
・高屋敷　良子様～点滴11/28まで継続処方。
・吉島　知寿子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・小笠原　久年様～ジプラシドン同量で28日分処方。
・越後　京子様～入眠感がないと訴えあり。Vds追加でエスタゾラム7日分処方。

・佐々木　尚子様～家族から面談希望あり。11/29　10：30で調整済み。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～身体拘束中。意味不明な言動はあるが疎通良好で口調や対応は穏やか。夜間良眠。四肢・体幹拘束しているが循環障害なし。引き続き精神症状の観察を行うとともに、身体拘束の循環障害や弊害に注意していき、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・藤井　崇史様～時間隔離中。自室内でシャドーボクシングをしていることがある。居室外では同行為はなく他患と穏やかに交流している。やや眼光の鋭さはあるが妄想様の言動ない。夜間良眠。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施している。開放中は飲水行動あるが過度ではない、他者干渉や興奮ない。隔離中は不潔行為なし、奇声を挙げている。夜間良眠。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・神田　直樹様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察実施。午前開放中は臥床し自室内で過ごす事が多いが、午後はホールで穏やかに過ごす。夜間良眠。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・立花　圭様～終日隔離中。ステーションの声に反応し「俺の噂してんだろー」「芙蓉会
に電話すんなー」など言いドア蹴りや大声を出している。話す内容は常
に被害的。昼食時お膳を投げ、皿を破損することあり、本日夕～ディス
ポ食器へ変更。
対面時は穏やかだが表情は険しく自分の行動を振り返る事は出来てい
ない。夜間良眠。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善でき
るよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～熱発なく経過される。下肢を主として脱力感あるが特疼痛の訴えもなく経過される。今後も疼痛や排泄状況の観察を行っていく。
・高屋敷　良子様～酸素2Lにて酸素飽和度98％維持。痰鳴や咳嗽などの呼吸器症状も目立たず、熱発もなく経過。「なんか食べたい。」と空腹感の訴えあり。
　　　　　　　　　引き続き、呼吸器症状の観察を行っていく。

・大山　広美様～体温37.3℃にて経過される。特に身体的自訴なく離脱症状も見られず。
・小笠原　久年様～幻聴はないと話し、突発的な行動や興奮なく落ち着いている。
・泉山　紀子様～隠れ飲水みられていない。体重は増加傾向。
＜馬渡Dr診察情報＞
・伊藤　和子様～臨時薬リスペリドン2T→3Tに増量となり、7日分処方。
・上神田　實様～臨時薬オランザピン（2.5）1T　1×vds　7日分処方。

＜新入院患者様情報＞
⓵
氏    名：山本　真智子様　（やまもと　まちこ様）

  生年月日：平成8年5月15日　22歳

  病    名：統合失調症

  性    別：女性

  病　　棟：東病棟Aユニット
  主治医  ：田名部Dr

  入院形態：任意入院
　(経過）

　当院通院中の患者様である。

　前回11月9日に受診、次回は11月23日の予定となっていた。11月9日の診察で　　

  は、睡眠はとれているが日中の眠気があり、幻聴に左右されてる感じがあると話すこともあった。

　18日の22時に母親から当院に電話が入っていた。日中に本人が出かけると言って家を出たきり戻らない。母様が警察に電話を入れている。日赤病院近くの歩道橋で倒れているところを通行人に発見され、またそこから不明になり、最終的には警察に発見されていた。

9日の診察での内服調整（クレミン錠追加）もあり、ソワソワや徘徊が増えていると家族からの情報もあった。

11月20日に主治医と情報交換し、入院治療での対応が決定された。

　その後、家族から経過を見たいので、23日の定期受診で話がしたいとの経過となっていた。

　23日外来診察、いったん入院予定での休養と治療が必要と判断され、27日（火）11時30分入院となっている。

（備考）
・家族洗濯
・カードなし
・出来るだけ自分の事は自分でやらせてほしいと家族希望あり

②
氏    名：丸尾　貴史様　（まるお　たかし様）

生年月日：昭和45年9月14日　48歳

病    名：双極性障害

性    別：男性

病　　棟：東病棟Bユニット

主治医  ：馬渡Dr

入院形態：任意入院

(経過）

　H29年6月に妻の末期がんが発覚してから抑うつ気分が出現。　

　H30年5月29日さくら病院での双極性障害の診断を受けており、その後入院予約などの対応などがスムーズにできなかったことから、さくら病院との関係性の不具合が生じ青南病院に紹介。

　H30年11月20日当院受診。表情乏しいが疎通性あり、1～2週間は服薬も出来ていないと話す。妻や家族への暴言、逆に落ち込んでしまい死にたい気分になったりしている。食事は1日に１～２回、入浴はしばらく出来ていない。本人からの入院希望あり、H30年

11月27日13：14 東病棟Bユニットへ任意入院となる。　　
（備考）
・業者洗濯
・スマホ持ち込みあるが使用禁止。12/4の診察にて使用について検討。
③
氏    名：高橋　茂様　（たかはし　しげる様）

生年月日：昭和21年2月27日　71歳

病    名：症候性てんかん、アルコール依存症（アルコール性認知症疑い）
身体合併症：弁膜症、心房細動、高血圧
性    別：男性

病　　棟：東病棟Cユニット

主治医  ：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

(経過）

　H30.9.25てんかん発作(全身痙攣)にて八戸市立市民病院へ救急搬送。以降、てんかん治療薬が開始となり、物忘れも認められるようになった。

　同年10月19日、肺炎にて岸原病院へ入院したが入院中の同月29日に2度目の発作(全身痙攣)を発症し更に物忘れが進行した。看護師の指示が通らず、何をすれば良いのか解らない様子があり、排泄についても定時で誘導しなければトイレに行くことが出来なかった。また、夜間に荷物の出し入れをすることや、看護師の前で座り込む等の行為があり、常に見守りが必要であった。岸原病院主治医より、退院後は一旦自宅に帰り住み慣れた環境で療養するか、家庭での見守りが困難である場合は精神科への転院を勧められ、家族がセンターへ相談。

　H30.11.19岸原病院より入電。一日中通して棟内の徘徊や他室侵入があり、症状の進行が急激であり、自宅での対応困難なため家族から入院希望聞あり。H30.11.27当院受診し12：44東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
（備考）
・LT　Cプラン、オムツプラン無し
・家族洗濯

・オムツは少量の持ち込みあるが、発作時に使用目的としており、普段はオムツ使用していない
