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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜転出＞

・葛西　せつ様：東D19号室→西A51号室

＜部屋移動＞

・坪　俊英様～東A8号室→東A18号室

・小向　静江様～東B1号室→東B3号室

・尾崎　栄子様～東合併→東B1号室

・中市　正治様～東B2号室→東合併

・矢部　昭男様～東C4号室→東合併

・和田　みよ子様～東合併→東C6号室

＜患者様連絡事項＞
・矢部　昭男様～食事、水分摂取量少なく専門医から診察するよう主治医より指示あり。舩場Dr診察し点滴3本キープ継続となる。
・中市　正治様～舩場Dr診察し本日分の点滴にラクテック追加し3本キープとなる。明日よりブドウ糖＋ダイビタミックス、ビーフリード、YDソリタに内容変更となる。また、本日よりピコスルファート朝夕15滴ずつ内服となる。
・山中　美穂様～点滴本日で処方切れとなる為田名部Dr報告し1日分処方となる。
・村井　チヤ様～持参薬処方切れの為田名部Dr報告し院内処方へ切り替えとなり4日分処方となる。
・稲荷　幸七様～Ba、MGチューブ交換日のため深澤Drより指示受けし交換する。
・坪　俊英様～精神状態落ち着いた為隔離解除となる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～20:00～6:00までの時間隔離中。妄想様の発言や他者トラブルなく穏やか。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3時間、午後2時間ずつの開放観察実施。開放観察時は他者トラブルや苛々感の訴えなく落ち着ている。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。
・久保　興介様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察実施。不穏さや粗暴性なく対面時穏やか。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。

＜要注目患者情報＞
・中居　松男様～食事は自力にて朝、昼食1/2摂取。拒薬なし。時折他者を威嚇することあり。
・飯田　修子様～私物に関する訴えや不機嫌さなく対面時穏やか。
・澁谷　兼一様～易怒性や不機嫌さなく穏やか。日中眠気見られ徘徊は過度とならず、ホールにて過ごされている。
・矢部　昭男様～食事は拒否あり朝食1/4、昼食拒食。バイタルサインの異常は無い。活気なく臥床している。
・中市　正治様～体温37.2～37.1℃。体熱感ない為掛物調整にて対応。他バイタルサイン異常無し。昼食後薬服薬後水と内服薬の嘔吐見られている。その後嘔吐や不調の訴えはない。

・信田 あかり様～他者に自分の食事を手伝わせようとすることあり介入、介入に対し抵抗等なし。大声で叫ぶことなし。
＜安ヶ平Dr.診察＞
・河原木　泰志様～処変無し。
・中居　松男様～次回定期薬よりオランザピンOD錠15→12.5㎎へ減量、他同内容で処方となる。
・藤井　崇史様～次回定期薬よりリスペリドンOD錠6→3㎎へ減量、他同内容で処方となる。
・寺地　徳和様～尿失禁あった事を考慮し、次回定期薬よりフルニトラゼパム1㎎を終了とし、他同内容で処方となる。
・助川　節子様～処変無し。エンシュアリキッドも12/7分から7日分処方となる。
・和田　昌様～次回定期薬よりハロペリドール1.5→3㎎へ増量、他同内容で処方となる。又、食事について本人より大盛り希望あり、夕より常食(大盛り)・キザミへ変更となる。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：R1年12月6日 12:32

氏　　名：庭田　美紀子(にわた　みきこ)様

生年月日：昭和29年7月16日(65歳)

病　　名：統合失調症

性　　別：女性

主 治 医：馬渡Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Aユニット8号室

(経過）

　R1.12.6本人、姉様夫婦で来院。通院、服薬を自己中断され、最終受診9月24日。訪問看護にも拒否あり、家族も連絡がとれない状態がずっと続いていた。本日姉が合鍵を使用して中に入ったところ興奮して「ヤクザに殺される」と叫ぶ等滅裂な言動が見られていた為、急遽受診となった。
診察時にも興奮気味に「自分は病気ではない、お前は姉では無い、別人だ。」などと早口で訴える。こういう事をするのはヤクザしかないでしょ。」等と滅裂な言動あり。主治医より医療保護入院について説明されている最中に書類を破り捨てる行為あり。幻覚妄想状態、精神運動興奮状態で医療及び保護の為、入院が必要であるが、本人に病識は無く入院への適切な理解や同意を得る事が困難であった。その為、姉様の同意を得て、

12:32医療保護入院となる。
　入院後も精神運動興奮状態は続き、突発的な衝動行為の恐れもある為、一般病室では医療及び保護を行う事が困難であると判断され、主治医より終日隔離の指示あり。又、レボトミン(25)1A筋注の指示も出ている。12:44終日隔離開始となる。
