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＜連絡事項＞
・本日16:30から看護グループ内研修「精神科における暴力対応」講師：加藤SGMがあります。参加可能なスタッフはなるべく参加するようにして下さい。
・本日17:30から第5回院内研修(2日目)があります。参加可能なスタッフはなるべく参加するようにして下さい。
＜入室状況＞

・角濱　義弘様～13:36東病棟Bユニット3号室へ入院。

＜患者様連絡事項＞
・藤井　崇史様～不穏時のレボトミン(25)1Tの残薬少ない為、主治医へ報告し10回分処方して頂く。
・中村　みね子様～点滴本日分で処方切れあり、主治医不在の為、田名部Drより本日・明日分の点滴を同内容で処方して頂き、明日主治医へ指示受け行っていく。

・見付　龍矢様～不穏・不眠時のセニラン(5)1Tの残薬少ない為、主治医へ報告し5日分処方して頂く。
・澤村　彬様～不穏時のレボトミン(25)1Tの残薬少ない為、主治医へ報告し5回分処方して頂く。
・高柳　和子様～不眠時のブロチゾラム(0.25)1Tの残薬少ない為、主治医へ報告し5回分処方して頂く。
・小向　静江様～不眠時のエスタゾラム(2)1Tの残薬少ない為、主治医へ報告し5回分処方して頂く。
・上野　正志様～酸素流入・喀痰吸引の指示を10/9～10/12迄頂いている。

・藤井　孝蔵様～便秘時のピコスルファートナトリウム内用液の残量少ない為、主治医へ報告し1本処方して頂く。又、抗生剤の点滴は5日間実施した為、本日分で終了となる。排便-6日目の為、ケンエーG浣腸1本処方して頂く。
・安達　貴浩様～不調時のロラゼパム(0.5)1Tの残薬少ない為、主治医へ報告し10回分処方して頂く。

・繁名　和恵様～今朝体温37.2℃、風邪気味であり、風邪薬の処方を希望すると本人より訴えあり。主治医へ報告し、PL配合顆粒　3P　3×毎食後(本日夕から)　2日分処方となる。
・楢山　金蔵様～クエン酸第一鉄Na錠(50)2T　2×朝・夕食後　6日分(10/10～10/15迄)処方となる。
・吉島　知寿子様～ノイロビタン配合錠　2T　2×昼・夕食後　1日分(10/10のみ)処方となる。

・吹越　冨三様～食事について汁物でのむせ込み見られている為、栄養スタッフへ相談の上、昼より汁のみトロミへ変更して頂く。

・角濱　義弘様～本日13:36東病棟Bユニット3号室へ入院となる。

＜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。日勤帯を通してドア蹴り断続的にあり。午後の開放観察中に他室侵入、他患者の私物漁りあり終了時間前に開放観察終了している。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。朝食後、特定女性患者Ｙ・Ｔ様へ水を掛ける行為あり。興奮した様子無く、女性患者様も興奮した様子無い事から双方距離を取って過ごす様説明。妄想的な訴え無く対面時穏やか。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。開放観察中はホール内徘徊あり。問題行動はない。入室時も抵抗なし。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＞
・松谷　さと子様～私物要求、他者トラブルなし。多弁さあるも過度ではなく切り上げる
事出来ている。
・上野　正志様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なし。痰鳴時適宜吸引施行し白色～緑黄色粘稠痰除去している。介助時抵抗あるが過度ではない。
・小向　静江様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なし。依存的な発言聞かれる。都度対応しているも右下肢の疼痛持続。
・楢山　金藏様～歩行時不安定さあり、部分介助要している。介助時に一時的に抵抗あり。過度とはならず。粗暴行為は無い。
・和田　昌様～歩行時ふらつきあるが介助にて転倒はない。手すりや壁伝いにて転倒につながるような転倒は見られない。気分高揚さはない。
・藤井　孝蔵様～体温37.2～38.1℃、血圧低値あるが本人状態に変化はない。妄想的発言聞かれるが過度ではなくスタッフ対面時は穏やか。
・高田　マキ様～ホール内空笑、独語し徘徊あるが他者への迷惑行為なく対面時は穏やか。
・見付　幸一様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なし。声掛けに開眼のみ。NGチューブ弄りはない。
・繁名　和恵様～飲水要求あるが過度ではない。午前中体調不良訴えあり、傾聴している。午後には体調不良消失し対応穏やか。
・若松　澄子様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なし。声掛けに穏やかに返答聞かれる。痰鳴時泡沫状痰除去している。口腔内より泡沫状痰吹き出しあり。
・高橋　末吉様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なし。声掛けに穏やかに首を振り返答している。
＜深澤Dr診察情報＞
・木村　格治様～臨時薬同内容で14日分処方(10/10～10/23迄)となる。
・松川　順子様～臨時薬はオランザピンOD 20→10㎎へ減量、クエチアピン150→300㎎へ増量、他同内容で14日分処方(10/10～10/23迄)となる。又、点滴は食事摂取出来るようになってきた事から終了となる。
・松谷　さと子様～著変なし。臨時薬同内容にて7日分（10/15月曜日）まで処方となって
いる。
・若松　澄子様～酸素流入・喀痰吸引の指示を10/9～10/16迄頂いている。田中Dr診察受
けるようにとの指示あり。田中Dr確認し肺雑音は過度ではないとの事。
現在の治療を継続していくようにとの事。
・高橋　末吉様～点滴明日より1本減量し2本/日にて7日分処方となる。内服等は止めの
まま。
・澤口　利香様～臨時薬同内容にて14日分処方となる。
・吹越　冨三様～検査終了し次第、南病棟移動検討するようにとの事。
・稲荷　幸七様～尿量少ない為、点滴2本処方となる。栄養状態の低下ある為、栄養相談
　　　　　　　　し、エプリッチ2/3毎食へと増量となる。尿量増加無ければ、点滴増量
も検討するとの事。
・谷口　隆良様～著変なし。
・木村　美智子様～著変なし。
・水梨　孝純様～著変なし。
＜入院患者様情報＞
時　　間：令和1年10月9日 13:36　

氏　　名：角濱　義弘（かどはま　よしひろ）様

生年月日：昭和40年9月16日(54歳)

病　　名：広汎性発達障害

性　　別：男性

主 治 医：金Dr（サポート医：田名部Dr）

入院形態：任意入院

病　　棟：東病棟Bユニット3号室

(経過）

　現在、八戸赤十字病院入院中。地元の学校卒業後は名古屋での仕事に就き、長く務めたり短期間で職を転々としている。H29年に帰郷。レンタカー会社に勤務となるが直ぐに退職している。H8年頃から胸苦、不安感の出現、みどりまち心療内科に通院、不安障害の診断を受けている。H29年からは松平病院に通院していた。H31年3月より「うっうっ」と詰まるような声の出現、薬剤処方受けていたが、転医希望で日赤病院を受診、チック症状であるとのことで薬剤処方を受けている。R1年6月には入院している。7月27日の外泊の際に自殺企図（包丁で首を切る）あり、市民病院で手術が行われている。その後、再び日赤病院へ転院。チック症状が苦しいとの事からR1年7月22日～9月9日にかけて計9回のECT実施している。その後落ち着き、自宅退院を考えていたが、本人から体力をつけて帰りたい、家に帰る自信がない等の話もあり、面談の結果、療養継続の目的で青南病院転院の方向となっている。

　R1年10月9日当院受診し、診察にて主治医より入院加療の説明行い、同意された為、同日13:36東病棟Bユニット3号室に任意入院となる。
