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＜連絡事項＞
・入院診療計画書について。
　栄養士の氏名は、「鎌本　英利」で統一をしてください。

＜患者様連絡事項＞
・工藤　みず紀様～R2.3.11(水)、11：00自宅退院。初外来：R2.3.18(水)　11：30予約。
退院時処方6日分処方となる。
・高田　マキ様～カロナール(200)3T、セフジトレンピボキシル(100)3T　3×毎食後
　2日分継続処方。
・浪岡　美喜男様～R2.3.11　14：00、介護認定調査実施予定。診察室で実施。ケアマネ、調査員、奥様、PSW西舘同席。今後の方向性について話し合う予定。

・田村　義之様～不穏時）リスペリドンOD(1)1T 10回分処方。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。話掛けの多さは無く他者トラブルなし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
・久保　興介様～時間隔離中。易怒的となる事や妄想発言は聞かれず経過。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者情報＞
・斎藤　志郎様～昼食を拒否し、膳をひっくり返し拒薬する。理由について、「僕、1歳だから！」という。独語や放歌は無く、静かに臥床経過中。
・和田　みよ子様～バイタルサイン異常無し。酸素飽和度91～92％で経過。吸引時の抵抗が強い。発語が多く、活気あり。




















・木村　よしゑ様～バイタルサイン異常無し。酸素飽和度98～99％で経過。断続的な大声での独語は続いている。
　　　　　　　

・種本　てる様～バイタルサイン異常無し。食事は数口～1/4の摂取。「うまぐない」とい
う。全身浮腫見られているが、不調は聞かれず。明日の午後、娘様が面
会に来る予定。
・村山　和久様～食事は全量摂取。不調は聞かれず振戦なし。余暇は部屋で過ごしている。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～同内容で７日分処方。
・神田　直樹様～同内容で７日分処方。
・庭田　美紀子様～同内容で７日分処方。
・花房　一良様～同内容で７日分処方。
・市澤　武志様～同内容で７日分処方。
　　　　　　　　主治医文字オーダー3/10～眠気強いときクエチアピン錠除剤、減量可。
・浪岡　美喜男様～同内容で７日分処方。
・荒川　岩美様～同内容で７日分処方。
・村山　和久様～明日よりロラゼパム錠 0.5㎎ 4 錠 1日2回　朝夕食後に変更。
他同内容で7日分処方。アルコールプログラム開始の指示受ける。

＜深澤Dr.診察情報＞
・木村　格治様～貧血が悪化している事から、明日朝より、
クエン酸第一鉄Na(50)1T　1×朝　15日分臨時処方。
また、3月24日（火）セット3、CEA、CA125採血指示受ける。
腹部症状については、船場Dr.へ相談してみるように指示を受ける。
・飯田　修子様～特定女性患者様から付き纏われ、疲労感を訴える。
Bユニットへの移動を希望するが、大声を出している状況では難しいと説明を受ける。明日より、昼1時間Bホールで過ごしてみるよう指示を受ける。
・木村　よしゑ様～家族が経管栄養の実施を拒否している（本人が昔、経管栄養はやりたくないと言っていた）事から、今後の方向性について、田中Dr.へ相談をしていく事とする。
・齊藤　志郎様～拒食、拒薬があり、脱衣行為、大声で泣きだす事等があり、本日、明日
と2日間、ジプレキサ筋注の指示がある。明日、注射後の状況を見て
薬剤調整する予定。

＜入院患者様情報＞
日時：R2.3.10　　16：41

　　氏名：八木田　勝則（やぎた　かつのり）様

生年月日：昭和32年11月4日　62歳

　　病名：躁病エピソード

　　性別：男性

　主治医：馬渡Dr.

入院形態：医療保護入院

　　病棟：東Aユニット11号室

(経過）

　警察官、妹様と来院。

　昨日、本日昼頃と街中で陰部を露出することや、排便をすることがみられ警察へ通報あ
り。警察へ保護されたのちも会話がかみ合わないため精神障害を疑われ当院へ連絡あり、
急遽受診。妹様によると、50歳頃から気分の浮き沈みが見られるようになり、「自分は神
だ」などと誇大的な発言があったという。当時は自衛隊に勤務しており、硫黄島へ出張し
てきてからそういった’ハイな状態’であったとの事。医療機関への受診はなされていな
かった。

　気分高揚、被刺激性亢進を顕著に認めるほか、性的逸脱行為、迷惑行為もみられており、
入院治療が必要な状態であるが、本人に病識はなく、入院への適切な理解と同意をえる事
が困難であり、妹の同意を得て、R2.3.10　東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

※アナムネは、明日母様から聴取予定。（14：00来院）
