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＜連絡事項＞
・9/16以降、患者様の受持ちが変わります。各担当者は受け持ち患者様のまとめをして下さい。
（ケアプロセス・転倒転落アセスメント・口腔衛生評価・クリニカルパス）

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・成田　真依様：東B 1号室
【退院】
・山田　ミヨ子様：施設入所の為、退院。
【転出】
・泉川　ケイ子様：東A 14号室→西B 23号室

・山地　壽治子様：東合併症室→南C 206号室
【転入】
・田村　美紀子様：西B 23号室→東A 14号室
＜患者様連絡事項＞
・見付　龍也様～10：45終日隔離から身体拘束へ変更となる。
・上野　正志様～室岡整形外科記念病院受診。家族付き添いできない為、スタッフ付き添いで受診している。検査の結果、骨折、関節の腫脹認めず。対症療法で症状の軽快が期待されると返事あり。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～外泊中。異常連絡無し。
・立花　圭様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察開始。室内の照明に関して訴え、「消すとお化けが出る。」等妄想に左右された発言聞かれているが、切迫した様子や不穏・興奮は無く、開放中も他者トラブル無く落ち着いて過ごす事出来ている。入室の拒否も無い。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。

・袴田　将志様～時間隔離中。歯痛訴えあり、10:00疼痛時カロナール(200)2T内服。妄想発言や過度な飲水行為は見られず。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。
・見付　龍矢様～終日隔離中。日勤へ勤務交代後より「スタッフ―！救急車―！」等叫び、室内から壁やドアに向かい体当たりをする事あり。食事・服薬は拒否無いが、上記行動の振り返りは行えず、スタッフに説明にも了解悪さ見られ、同行為を繰り返している。10:45上記行動持続し本人の身体への危険性高い為、終日隔離解除しレボトミン(25)1A筋注施行。その後、身体拘束開始となる。排泄に関しては膀胱留置カテーテル挿入するよう指示あり、午後指示の膀胱留置カテーテル挿入施行。昼食は男性スタッフ見守りの下、一時上肢のみ拘束解除し各食1/2摂取。服薬拒否無し。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。

・見付　幸一様～身体拘束中。14:00体温37.7℃、他バイタル異常・酸素飽和度低下無し。悪寒無い為、クーリングにて対応し15:30体温37.5℃で経過。経管栄養トラブル無し。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＞

・藤井　崇史様～表情の硬さ・気分高揚さ・多弁さは持続。他患者様への不満を訴え、苛々感表出し、頓服薬の服用を希望され、時間置きながら都度不穏時①②を内服している。
・高柳　和子様～怒り口調での独語やスタッフへの一時的な易怒性はあるが、食事・服薬は拒否無く、摂取・内服出来ている。左上腕の腫脹・熱感は持続も本人からの疼痛の訴えは聞かれず。
・稲荷　幸七様～食事は介助にて1/3～1/2摂取。服薬も拒否は無い。バルン抜去後の自排尿は確認出来ている。血尿無し。15:15尿意訴えあり、誘導実施しているが、排泄への固着強く、説明にも了解悪さあり、不穏時ロラゼパム(0.5)1T内服している。

・高橋　憲一様～幻聴・妄想に左右された発言聞かれ、詰所ドアに車椅子でぶつかってくる等粗暴性も見られている。11:35不穏時リスペリドン内用液(0.5)1P内服。内服後も易怒性・粗暴性は引き続き見られている。
＜深澤Dr診察情報＞
・木村　格治様～臨時薬は別で処方されていたアローゼン1Pが臨時薬へ追加となり、他同内容で14日分処方となる。

・千葉　恒義様～臨時薬は食事摂取出来ておらず、精神症状は落ち着いている為、ジャヌビア50㎎とシクレスト舌下錠5㎎が終了、ルネスタ2㎎→1㎎へ減量、採血にてK低値(2.1で緊急値)あり、グルコンサンK細粒　3g　3×毎食後に追加、他同内容で14日分処方となる。点滴は同内容で18日(水)迄継続処方。来週17(火)に採血(セット3)の指示あり。

・本木　貞子様～食事摂取量の少なさは持続している為、点滴は2本/日→1本/日へ減量し18(水)迄継続。持参薬が本日分で終了の為、当院臨時薬へ切り替えとなり、内容もアムロジピンOD(5)1T　1×朝、メマリーOD(20)1T・センナリド2T　1×就床前、108ツムラ人参養栄湯エキス顆粒3P　3×毎食後、イクセロンパッチ9㎎　1枚/日へ変更・追加となり、14日分処方となる。
・稲荷　幸七様～臨時薬は同内容で14日分処方となる。点滴は食事を介助にて斑はあるが1/2以上摂取出来ている為、終了となる。
・三輪　一浩様～臨時薬は同内容で14日分処方となる。
・澤田　七太郎様～持参の内科薬(血糖降下薬や降圧薬)は14(土)迄となっている為、主治医へ報告し、ビオグリタゾン15㎎終了、グラクティブ50㎎→ジャヌビア100㎎へ変更、他同内容で15(日)～17(火)迄3日分処方。18(水)から定期薬へ変更となり、上記内科薬の追加・ブロチゾラム(0.25)1T終了、他同内容で処方となる。
・中村　豊様～便秘時センナリド2Tの残数が1回分である為、診察時に報告し10回分追加処方となる。
・谷口　隆良様～日中・夜間ともにユニット内徘徊・他室侵入・他者の私物弄り等の迷惑行為見られている事を診察時に報告し、臨時薬として54ツムラ抑肝散エキス顆粒　3P　3×毎食後が明日より14日分処方となる。
＜入院患者様情報＞
日　　時：令和1年9月11日　14:33
氏　　名：成田　真依（なりた　まい）様

生年月日：平成13年12月2日(17歳)
病　　名：転換性障害
性　　別：女性

主 治 医：田名部Dr

入院形態：任意入院
病　　棟：東病棟Bユニット1号室
【経過】

八戸市にて同胞2名第2子長女として出生。1歳時に両親が離婚し、以後は母方の祖母、母、兄と4人暮らし。小学生時代には、対人関係に悩み一度過呼吸があったが、高校進学後は発作は認められず経過。また、それまで皆勤賞であったが、H30年9月には高熱症状があり、胃腸炎となり休んでいた。その後は貧血症状があり同年10月平賀内科を受診し、薬が処方。同月20日、24日に過呼吸が認められ、24日20時には意識消失。家族が救急車とDrカーを要請し、八戸市立市民病院[救急外来]を受診。当初、声掛けには反応が乏しかったため、経過観察とし、搬入後40分ほどで覚醒。意識状態は良好であったが、覚醒後は声が出ずに医師と筆談でやり取りしていた。医師より、専門医療機関の受診を勧められ、兄が当院へ通院していることから当院を希望し、受診相談に至る。H30年12月14日当院初診し、インテークを実施。失声状態であるため、本人はスマホの音声アプリを用いて対応していた。失声になった事に対しては、「声が出なくなってから吃音に悩まなくなったので気持ちが楽」と話しており、「何で声が出ないの！？」と自分を問い詰めることは決してないとのこと。H30.12.14当院初診し、本人の希望により処方はなく、経過観察となっていた。以後、不定期に当院受診。過呼吸を起こすことや自分で体を叩く等の行為が見られていた。また、担任や祖母との関わりにストレスを感じていた。学校へは1回/2週程度登校。R1.6.15受診時には「常に憂うつで死にたくなります」と訴えるが服薬は拒否。R1.8.18兄や祖母への暴言を書いた紙を家の壁に貼ることがあり叔父から暴言・暴力を受け、過呼吸発作を起こし自宅内に家族がいたが、近隣住民へ助けを求め近隣の方が救急要請し市民病院へ救急搬送されることがあった。R1.8月頃より、リビング内で生活し、二か所ある入口の片方の扉をガムテープで内側から止めていた。R1.9.9からはリビングの全ての扉を内側からガムテープで止める行為あり、母から注意を受けていた。R1.9.11本日受診日であったが、来院していなかった。同日14：00、「兄が悪いのに全部私のせいにされる」「兄からの行動監視に耐えられない」「30分に1回みてきて、裸も見られた」等の理由で兄と喧嘩をし包丁を向けることがあり警察官、母様付き添いで来院。同日当院1回目の入院となる（任意）。
