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＜連絡事項＞
・9/9（水）貯水槽の清掃がありますのでご連絡いたします。
　南病棟井水受水槽　断水時間8：00～11：00

　　　　　　⇒断水箇所：南Bホールトイレ・西B男子トイレ・東B女子トイレ

　　　　　　　・レストラントイレ
　西病棟市水受水槽　断水時間9：30～15：30

　　　　　　⇒断水箇所：西B全部（男子トイレ以外）・東B風呂・東ABC・本部流し
＜患者様連絡事項＞
・飯岡　未来様～臨時薬のコントミンは同内容で7日分処方となる(本日夕～服用)。
・中村　真理子様～不穏時リスペリドン内用液(2)1Pの残薬無い為、主治医へ報告し5回分処方。
・袴田　隆裕様～不穏時レボトミン(25)1Tの残薬無い為、主治医へ報告し７回分処方。
・佐藤　セツ様～点滴同内容で9/9分処方となる。本日バルンカテーテル交換予定の為、指示頂き、施行している。
・若沢　理子様～臨時薬はレキサルティ1㎎・サインバルタカプセル20㎎終了、アリピプラゾールOD　24㎎・ミルナシプラン塩酸塩25㎎が追加となり、他同内容で7日分処方。
・小笠原　久年様～臨時薬はフルメジン糖衣錠3㎎が終了、他同内容で7日分処方。

・高柳　和子様～臨時薬はジアゼパム4㎎が終了、他同内容で7日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬は同内容で7日分処方。
・高橋　如来様～左乳房下に硬結部位・疼痛あり。主治医へ報告しカロナール(200)3T・セフジトレンピボキシル(100)3T　3×毎食後(本日夕～服用開始)　1日分処方。
・杉若　シズヱ様～点滴は同内容で9/10～9/16の7日分処方。
・中島　智恵子様～点滴は同内容で9/10～9/16の7日分処方。9/14採血(院内セット3、貧血セット、BNP)の指示。
＜入院・入室状況＞
【入院】
・大久保　恵様：東Aユニット8号室
【ユニット移動】
・戸耒　茂様：東Aユニット15号室→東Dユニット19号室

【部屋移動】

・長瀬　伸也様：東Aユニット8号室→東Aユニット15号室
 ＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察を実施。開放してすぐに女性患者様の部屋への侵入見られる為、時間早めて開放観察終了している。室内では奇声や自傷行為、不潔行為は無く経過。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。
・沖田　康夫様～両手身体拘束中。午前・午後1時間ずつの一時拘束解除を実施。解除中も体動の活発さや危険行動は無く、落ち着いて過ごされている。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。
・鹿原　良三様～体幹・四肢身体拘束中。14:58精神症状落ち着いている為、身体拘束解除となる。食事は各食1/2～全量摂取され、介助時の拒否・抵抗は無く、落ち着いている。14:00体温38.1℃、16:00体温38.0℃で経過。悪寒無くクーリング施行し対応。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。
・澤口　利香様～体幹・両上肢拘束中。特定スタッフや主治医への不満を話す事はあるが、危険行為や不穏さは無く、対面時は落ち着いている。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。
・袴田　将志様～終日隔離中。10:00～16:00開放観察実施。精神症状落ち着いている為、明日より20:00～6:00の時間隔離へ変更の指示あり。開放中は妄想発言や不穏・他者トラブル無く経過し、対面時も落ち着いている。飲水要求あるが、過度とはならず。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＞
・長瀬　伸也様～10:00過ぎより来詰され、退院に関しての発言や妄想様の発言、警察に電話を掛けたい等といった訴えが聞かれている。都度説明にて了解はされ、立ち去るが、表情の硬さが見られている。
・若沢　理子様～自室で臥床している。表情冴えないが口調ははっきりしている。「幻聴は少しありますね、でも今は大丈夫。」と話されている。入浴は幻聴に関しての訴えと共に拒否あり、着替えのみ行っている。
・木村　格治様～昨夜は夕食時より妄想発言聞かれ、不機嫌となり、食後薬・就床前薬を拒否し経過観察となった経過あるが、本日は朝食後薬時の一時的な拒否あったが、再度促しにて内服出来ており、以後の高圧的態度や不機嫌さは目立たず、対応も落ち着いている。腹痛や下痢等の消化器症状は無い。
・袴田　ハナヱ様～深夜帯37.3℃の発熱あるが、クーリングにて対応し、日勤帯では解熱している。食事は各食1/4摂取。不調の訴えは無い。
・手塚　辰昭様～帰宅要求や不穏さは無く、対面時も落ち着いている。
・下野　和生様～10:00体温38.1℃、痰鳴あり、吸引施行後も酸素飽和度90～92％と安定せず、酸素流量3L→4Lへ増量。悪寒無い為、クーリング施行し経過観察。酸素4Lへ増量後、酸素飽和度96～99％で経過。点滴トラブル無く施行。以後体温は38.3～38.1℃で経過。クーリング継続している。
・袴田　隆裕様～入浴声掛けに「後で入ります。」と一時拒否。Aユニット扉前で過ごす事あり。理由について「タカヒロー！」と呼ばれているといった幻聴様の発言聞かれ、表情硬さあり。9:15不穏時レボトミン(25)1T内服。スタッフ付き添いの下、Aユニット内を確認すると、腑に落ちない様子ではあるが、自室へ戻られている。以後も幻聴は聞こえている様子で苛々すると話される場面見られる。
＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～処方変更なし。
・佐々木　理佳様～9/9ゼプリオン筋注指示あり。ロドピン中止、レボトミン75→100mgへ増薬。他は同内容で処方。
・笹川　清様～水様便続いているためミヤBM処方。他は同内容で処方。
・下野　和生様～息子が電話で状態説明希望され特例として主治医から実施。先日の面談の内容を伝えた。併せて家族として意向が変わるようであれば改めて連絡をいただきこととした。処方変更はなし。
・舛森　市太郎様～ロゼレム→トラゾドン25mgへ変更としている。
・馬場　貞蔵様～処方変更なし。
・鈴木　徳美様～便のでづらさあるため酸化マグネシウム錠３３０ｍｇが追加処方となる。
・工藤　禮子様～処方変更なし。退院支援進めるようにとの事。
・岡村　トミ様～エチゾラムが中止。食事摂取量少ないこともあり、六君子湯処方となる。腰痛の訴えあり、スミルスチック処方。IFオーダーに便秘時追加となる。

・手塚　辰昭様～ジアゼパムは中止、クエチアピン25mgが開始となる。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：R2.9.8　11:30
氏　　名：大久保　惠（おおくぼ　めぐみ）様

生年月日：昭和63年10月27日（31）

病　　名：精神遅滞・統合失調症
合 併 症：糖尿病

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）

　R1.12.27最終通院（母のみ）。以後受診せず、福祉サービスの利用もなく自宅に引きこもり状況続いている。R2.6.24母から相談あり、相談事業所と連絡調整しR2.7.14受診予定としていたが、本人の拒否強く受診に至らず。自宅での引きこもり・失禁・不潔行為・糖尿病治療中断等が続いていた。家族・事業所側から保健所へ相談となるが頑なに面会を拒否する状で況あり、家族としては治療を受けさせたいとの希望が強く、本人の弟が4人程いるが、家族全員でなんとか本人を当院に連れていく為、入院治療をお願いしたいとの希望あり。療養環境調整・症状改善の為、R2.9.8当院受診。無為自閉といった統合失調症陰性症状顕著で生活が破綻しており、また高血糖のリスクも高く、医療及び保護の為、入院が必要な状態である。しかし本人に病識無く入院への適切な理解と同意を得る事が困難であった事から、母からの同意を得て、11:30東病棟Aユニット8号室へ医療保護入院となる。
【備考】
・洗  濯：家族洗濯
・緊急時：救急搬送

・買い物：後日来院時に確認。
・9/8昼～糖尿病食18単位（1440kcal）
