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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜入院・入室状況＞

・竹洞　総子様～東Dユニット20号室へ任意入院。
＜患者様連絡事項＞

・坂上　典子様～不穏・興奮無く、精神症状落ち着いている為、主治医指示にて本日9:00終日隔離終了となる。臨時薬はレクサプロ10㎎が終了、他同内容で2日分処方となる。
・山中　美穂様～点滴は抗生剤の点滴終了し本管2本のみ(YDソリタT3　500ml　2回)となり、2日分処方。臨時薬はセフジトレン300㎎追加、リスペリドンOD 1→2㎎へ増量、他同内容で2日分処方となる。食事は明朝から各食エプリッチ1/3本ずつへ変更となり、インスローは止めとなる。
・村井　チヤ様～臨時薬はエチゾラム1㎎・エスタゾラム2㎎終了、ブロチゾラム0.25㎎・スルピリド50㎎追加、他同内容で7日分処方となる。
・久保　興介様～主治医より明日6:00より終日隔離→時間隔離(20:00～6:00)へ処遇変更の指示あり。
・藤井　純子様～本人より下肢の痒みの訴えが聞かれ、痒み止めの内服薬が欲しいとの希望あり。主治医へ情報提供し、マルスチン(1)2T　2×朝・夕食後が本日夕から服用開始で7日分処方となる(12/17朝まで)。
・稲荷　幸七様～臨時薬のクエン酸第一鉄Na 150㎎は同内容で14日分処方となる。
・和田　みよ子様～臨時薬は抑肝散1P終了、他同内容で8日分処方。又、点滴も同内容で8日分処方となる。
・尾崎　栄子様～臨時薬のフロセミド20㎎は同内容で8日分処方となる。
・高橋　末吉様～経管栄養チューブ交換日の為、主治医より指示を頂き、実施している。
・飯岡　裕子様～臨時薬のロキソプロフェンNaとレバミピドは同内容で15日分処方となる。
・藤井　孝蔵様～昨日の検査結果よりCRP・好中球高値あり。MRSA感染症疑いにて主治医よりバンコマイシン塩酸塩2V+生食100mlと脱水予防としてYDソリタT3 500ml 1本処方となっており、ともに施行している。
＜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。6時開放時に他者のコーヒーを盗っており介入、介入に対し床にコーヒーをまき散らし、スタッフをコップで殴打。粗暴性あるため一時的に時間隔離終了し入室。以後落ち着き見られている。日勤帯でも反省の弁述べるが、食事形態の変更や環境に対しての不満訴え聞かれ表情の硬さ見られる。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。明日の朝食より朝パン食となる。
・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。周囲とは一定の距離保てている。不穏さや興奮なくスタッフ対応穏やか。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。
・久保　興介様～終日隔離中。10時～16時の開放観察実施。妄想様の発言や粗暴行為なし。対面時穏やか。他者交流見られている。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。
＜要注目患者情報＞
・坂上　典子様～主治医より興奮消失したため、9:00隔離解除となる。開錠し説明後も部屋から出て来ず、布団を被り臥床している。各食食欲のなさ訴え不食。エンシュアリキッド摂取する。内服拒否なし。
・中居　松男様～朝食拒食、昼食1/3摂取。拒薬なし。時折他者を威嚇することあるもトラブルなし。
・飯田　修子様～特定女性患者様に付き纏われ、一定の距離保っているが時間が経つと、自ら近づいている。金銭や療養環境の不満の訴えはない。
・信田 あかり様～特定女性患者様に付き纏い行為見られ、要求が通らないと唸り声あげているがトラブルはない。自傷行為なし。
・庭田　美紀子様～スタッフの声掛けにも無言で食事・服薬共に拒食・拒否あり。診察時、主治医へ情報提供していく。
＜馬渡Dr診察情報＞
・庭田　美紀子様～本日朝より介入への拒絶が強く、食事や服薬の拒否がみられている。促しや声掛けにもこちらを向こうともせずに無視し続ける。

                  ジプレキサ(10)1A筋注の指示と、脱水予防の為、YDソリタT3　1本処方となるが、拒否が強く、主治医指示にて点滴中の身体拘束の指示を受け、実施。

　　　　　　　　・文字オーダ追加）拒薬時　経過観察　

・矢部　昭男様～夜間中途覚醒し、独語聞かれている事があり、トラゾドン50mg追加
となる。また、明日の舩場Dr.指示の採血を行い、その結果を踏まえ、舩場Dr.の意向を確認した後、退院支援を進めていく事とし、来週、面談を検討していく事となる。（火曜日の午後で調整の事。）

・西山　アイ様～退院指示と、退院時処方14日分、退院療養計画書の捺印を指示受ける。内科疾患に関し、新井田クリニックへの通院・診察の指示があり、受診日について、PSWから家族へ確認して行く事となる。また、退院時書類に、検査データの添付指示がある為、周知の事。

・神田　直樹様～日中の離床と、作業療法へ参加する事を診察で説明を受けている。

日中の居眠りが見られるようであれば、不眠時の頓服薬の内服は控え
るよう説明を受け、了解する。退院に関する訴えがあるが、薬剤調整
し、病状が安定すれば検討していく事としている。

リスペリドン中止、オランザピン10mg→12.5mg（夕・寝る前）に変更。

・宮崎　宏之様～退院支援を進めていくように指示を受けている。
＜入院患者様情報＞
日　　時：R1.12.10　12:19　

氏　　名：竹洞　総子(たけほら　ふさこ)様

生年月日：昭和49年4月14日(44歳)

病　　名：統合失調症

性　　別：女性

主 治 医：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Dユニット20号室

(経過)

　H31.3.29夫様死去後より睡眠状態不安定となり、精神症状悪化。H31.4.9外来受診時には多弁さあり妄想発言聞かれていたが、入院とはならず帰宅していた。本人より架電あり「死んでしまいそう」と訴えあり。19:30弟様付き添いにて来院。診察時多弁さは無いが、支離滅裂な発言や妄想発言聞かれていた。また、夫様死去後より単身生活して

おり、今後衝動行為や企図行為に至る可能性高い為、H31.4.9弟様同意にて東Aユニットへ医療保護入院となる。入院以後は、気分変動あるものの内服薬や屯用薬にて対応出来ている。内服加療と休養する事により大きな精神症状の悪化は無くR1.5.8西病棟に転入となる。転入後は実母宅への引っ越し作業の為の外出を繰り返し、家族様の受け入れと本人様の状態安定に伴い、R1.6.26　13:00退院。

　退院後、外来通院継続していたが、R1.11.30より12.9までの期間で6度本人より日中・夜間の架電あり、希死的発言や身体不調等を訴え、受診・入院希望聞かれている。最終は12.9の20:10であり、19:30就床前薬服用後も落ち着かず、19:55頓服薬のリスペリドンを服用後より四肢の痺れが出現したとの連絡。主治医へ情報提供し過換気症状と思われる為、呼吸を整えて休む事、治まらないようであれば就床前薬を再度服用するようにとの指示あり、本人に伝え了解されていた。20:10の入電時には痺れは落ち着いたが、カラスの鳴き声の幻聴が聴こえるとの訴えあり、促しにて2回目の就床前薬服用している。20:30入電の際、入院希望の連絡あり、電話対応したスタッフより本日12.10の受診で主治医に診察して頂き入院検討した方が良い事伝えられ、終話している。R1.12.10当院受診。診察にて入院加療への同意得られた為、12:19東病棟Dユニット20号室へ任意入院となる。
＜備考＞
・業者洗濯
・インフルエンザ予防接種：未接種、当院での接種希望。
・持参薬は本日就床前まで使用し、明日分からは当院臨時薬へ切り替えとなる。
・不穏時①②・不眠時の頓服薬あり。
