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＜連絡事項＞
・特記事項無
＜患者様連絡事項＞
・平舘　幸廣様～療養環境変更目的にて西病棟Aユニット50号室へ移動となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中は他室侵入や、物をあさる様子あり見守り・介入要している。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～時間隔離中。妄想様の言動や他者トラブルなく、対面時穏やか。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。午前2時間、午後1時間の開放観察開始している。開放中は、棟内をうろつき詰所の様子をチラチラと見る様子あるが、粗暴行為や希死的言動無く穏やかに過ごす。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＞
・澤口　利香様～食事はメイバランスのみ摂取。嘔気は無い。11：00「飲まないと落ち着かなくて」と頓服のジアゼパム1T服用している。余暇時は他社交流見られている。
・松川　順子様～朝昼共に拒否強くメイバランスミニ1本+ラクフィア1本のみ摂取。「違うよ、違うよ」と何度も話され、何が違うのかについては理由話されず。指示の点滴はトラブル無く施行。
・袴田　将志様～妄想様の言動や不穏さなく、他者交流見られている。過度な飲水もない。
・久保　興介様～スタッフの似顔絵を描く事あるが、多弁さや妄想様の言動無し。対面時不穏さ無く穏やかに過ごす。
・高橋　末吉様～経管栄養は本日、朝、夕。9/4～7迄は3×1Pずつ開始。以降は、深澤Drの指示を仰ぐこととなっている。バイタル異常無く、痰絡みあるが、適宜吸引している。
・上野　正志様～体温上昇無く、他、バイタル異常無し。酸素2ℓ/分流量中。疎通取れず、ケア時の抵抗見られている。
・岩館　静子様～悲観的発言無く、希死的発言も無し。
＜田名部Dr.診察情報＞
・見付　龍矢様～臨時薬ロドピン（25）夕1Tから毎食後へ変更。ビピリデン（1）朝1T追加処方。
・立花　圭様～臨時薬変更なし。顔のかさつきありウリモックス1本処方。
・久保　興介様～コントミン（25）寝る前から朝・夕へ変更。アリピプラゾール中止。

・吉島　知寿子様～前回の採血で軽度の貧血あり、本人も不調を訴え昼からノイロビタン毎食後/明朝よりクエン酸第一鉄Na（50）朝1T追加処方。また、肩こりありハップスター2P処方となる。エストロゲン値が低めで、婦人科受診希望あり。Dr.より検討しますと話あり。
・安達　貴浩様～PLは効果ないと飲み切り終了。
・袴田　正志様～臨時薬バルプロ酸は中止し、バレリン（200）毎食後追加処方となる。
・高橋　憲一様～持参薬なくなる為、10/4から当院処方へ切り替え。
・繁名　和恵様～臨時薬ロナセン8㎎から4㎎へ減量。レキサルティ2㎎から1㎎へ減量。ブロナンセリン（8）追加処方。
＜入院患者情報＞
日　　時：10月3日　11:50

氏　　名：小向　静江（こむかい　しずえ）様

生年月日：昭和48年9月10日　46歳

病　　名：躁うつ病

性　　別：女性

主治医　：田名部Dr

入院形態：任意入院

病　　棟：東病棟合併症室

　

(経過）

　H30年6月28日～H314月6日躁うつ病のため当院にて入院治療を行っていた。自宅へ退院後は訪問看護を導入し、定期的に外来受診も継続できていた。精神症状の波はありながらも薬剤調整をしつつ、就労も意欲的に行っていた。R1年9月27日より、ふらつきがみられ翌日転倒し、以降、右下肢の脱力感があり9月30日に三戸中央病院を受診するが、検査の結果異常所見はなく経過観察としていた。10月2日、下肢の脱力感が強く歩行困難な状況のため、尿・便失禁により汚染されている状態であり、急遽、訪問介護を導入し対応をしたと五福より情報提供あり。10月3日外来受診時、自宅での活が困難である事から入院治療を希望され、同日、身体管理、薬物調整目的で東病棟合併症室へ任意入院となる。

