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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜入院・入室状況＞
【ユニット移動】
・木村　文隆様：東Cユニット6号室→東合併症室
・小松　忠夫様：東合併症室→東Bユニット2号室
【入院】
・佐々木　理佳様：東Aユニット11号室
＜患者様連絡事項＞
・木村　文隆様～昨日日勤帯の昼食後より活気の無さ見られ、38℃台の発熱と酸素飽和度の低下あり、合併症室へ移動し酸素3Lより開始・喀痰吸引も都度実施している。喀痰吸引の指示は7/20(月)まで継続として指示頂いている。

・竹谷　龍道様～11:30母様来院され、主治医との面談実施(松舘同席)。東病棟への病棟移動となった経緯やその後の病状について、主治医より説明行っている。母様からの話では、一昨年秋頃から神秘的な要素の強いヨガをやるようになり、その頃から「宇宙からのメッセージ」が降りてくるようになったとの事。他には「幽霊が見える」といった体験もあった様子。診察時にも「メッセージ」のことは本人も話しており、それは幻聴の様な感覚と言うよりは魂で感じるようなものであると語る。また、本年警察に逮捕される事になったのも家にいるとこうした霊体験等で怖いから、警察に保護されれば楽になると思って、刃物を持って出掛けたのであるという。現在の診断的には「広汎性発達障害」となっているが、今後は統合失調症等の精神病も視野に入れて診ていくとの事。
・下野　和生様～持参薬のトアラセット配合錠、ドンペリドン錠は7/17で処方切れとなる。御家族に確認し当院処方への切り替え希望あり。主治医へ情報提供し、7/18からの処方としてトラムセット配合錠・ナウゼリン錠5の当院処方へ切り替え・4日分処方となる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中(20時～6時)。特定のスタッフに対し、自分の容姿の事やアニメに関しての内容の話し掛け頻回にあり。他者とのトラブルは無い。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。他室侵入し他者の私物を弄る事があり、早めに入室している。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・和田　昌様～時折大声を出す事はあるが、頻回では無い。他者威嚇的な言動はほぼ見られなくなってきている。
・飯岡　未来様～朝食・昼食とも配膳し摂取促すが食べず。指示の点滴は問題無く実施している。スタッフ声掛けに対する返答は無い。
・下野　和生様～車椅子乗車し過ごす。対面時は穏やかであり、興奮さや落ち着かなさは無い。
・橘 フサ様～車椅子乗車して過ごしている。対面時は穏やかであるが、スタッフ声掛けに対しての疎通不良。危険行動無し。
・飯岡　裕子～9:30呼吸苦、疼痛訴えあり。カロナール（200）2T内服。疼痛、呼吸苦は持続。酸素飽和濃度の低下無し。悲観的な訴えは無い。フェイススケール「3～5」を推移。
＜田名部Dr診察情報＞
・袴田　将志様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・小澤　和子様～独語・不眠続いている為、臨時薬はレボトミン15㎎が追加・パンテチン散2g→3gへ増量、他同内容で7日分処方。
・高柳　和子様～臨時薬としてリスペリドンOD錠6㎎・バレリン300㎎追加処方。

・小笠原　久年様～口唇周辺の荒れある為、臨時薬としてゲンタマイシン硫酸塩軟膏1本処方。
・工藤　みず紀様～臨時薬は同内容で7日分処方。
・杉澤　恵子様～シアノコバラミン点眼液1本・ハップスター1P処方。
・藤井　孝蔵様～エンシュアリキッドH(メロン)は同内容で7日分処方。
・久保　興介様～臨時薬は同内容で7日分処方。
・大久保　貴之様～臨時薬としてエスタゾラム2㎎　7日分処方。
・石田　信幸様～臨時薬はミルナシプラン塩酸塩50㎎→75㎎へ増量、他同内容で7日分処方。サインバルタCapは減薬の際、離脱症状があったため、7/18、20、22の隔日投与とし徐々に減薬していく。
＜入院患者様情報＞
日　　時：R2.7.16　12:30

氏　　名：佐々木　理佳（ささき　りか）様

生年月日：昭和57年7月24日（37）

病　　名：治療抵抗性統合失調症

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11号室

(経過）　

　H17.2頃より「皆に責められている・監視されている」「車のナンバーが気になる」等と訴えが聞かれるようになった。H18.4頃から食事摂取量の減少が見られ、体重減少や昼夜逆転等が出現している。同年5.11八戸市立市民病院精神科初診。以後怠薬による症状再燃で同院へ計5回の入院歴と当院2回の入院歴（最終R1.9.13～R2.1.11）がある。R2.1.11当院退院後も幻聴体験は残存しているが、就労継続支援B型事業所の利用や定期的な外来通院、クロザピンの服用を行っていた。R2.6.23診察時に足のムズムズ感と不眠を訴え、6.23より抗パーキンソン病薬（トリヘキシフェニジル塩酸塩錠）追加処方となる。R2.7.7診察後よりクロザピン中止しレキサルティへ薬剤変更している。R2.7.16「調子が悪くなっている」と家族より相談あり、12:20当院受診。父様の話では7.13あたりから家の手伝いもしなくなり、自室で閉じこもる状態となっていたとの事。生理の後始末を自分で出来ない、ナプキンも使わない・使い方が分からない等身の回りの事も一切出来ない様子である為、自宅での対応が困難となった。診察時、受診理由について「ここに来ていた人が皆来ていたから」等と了解困難な発言をしてその後黙り込んでしまう。接触性不良かつ奇異な言動あり。服薬については7.13・7.14にレキサルティ1㎎を内服したのみで以後は怠薬していた様子。幻覚妄想状態であり、医療及び保護の為、入院治療が必要な状態だが、本人に病識は無く、入院への適切な理解と同意を得る事が困難である為、両親の同意を得て、12:30東病棟Aユニット11号室へ医療保護入院となる。
【備考】
・家族洗濯
・買い物可(5千円程度/月以内)
