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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜入院・入室状況＞
【転出】
・河原木　きみゑ様～東Cユニット5号室→南Aユニット124号室
【入院】
・遠嶋　剛様～東Bユニット2号室

・角　穂並様～東Bユニット1号室
・三浦　久司様～東Aユニット8号室

＜患者様連絡事項＞
・木村　美智子様～排便－7日目のため浣腸施行。反応便多量にみられる。
・島　龍太郎様～苛々・不安時頓服薬とスミルスチックの残量が少なくなっている。又、頭痛訴え、錠剤の頓服薬が欲しいと本人より希望あり。主治医へ報告し、疼痛時のIFオーダーを追加、苛々・不安時と疼痛時の頓服薬は各7回分処方・スミルスチック1本処方となる。
・木村　格治様～10:15船場Dr来棟され、内科診察実施。詳細は電子カルテ9/25船場Dr記載の診療録参照。診察の結果、108ツムラ人参養栄湯2P　2×朝・夕食直前　7日分処方。

＜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。他室侵入や迷惑行為あり見守り困難、介入頻回のため短時間で入室。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。車椅子でホール内を自走して過ごしており、不穏行動なく経過しているが脱衣行為あり。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・四肢拘束中。スタッフに不満を多弁に早口で話している。本日早朝に排便2回ありプラスチック様の混入物を確認している。自傷行為なく拘束部の循環障害も見られず。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＞
・若沢　理子様～各食全量摂取。幻視に左右された言動きかれ、「主治医がそこにいると聴こえた。退院したい」と話される。説明には了解されており、不穏・興奮は無い。また、食事の大盛り要求については、現状のまま様子観察とする。
・島　龍太郎様～アルコール依存症プログラム実施している。質問することなくスタッフの話を聞いている。
・木村　格治様～活気なく臥床して過ごされている。オムツ交換の訴えを歌いながら行っている。腹部の不快感の訴えは聞かれていない。
・田代　浩太様～午前中、左肩の疲労感を訴えて作業療法を中断しているが、午後再度参加し取り組む事が出来ている。
・鹿原　良三様～バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下なし。介護抵抗あるもケア後には落ち着いている。
＜安ヶ平Dr.診察情報＞
・和田　昌様～振戦著明で気分安定図れているため、9/30定期よりハロペリドール
1㎎　1×朝夕食後を減薬し0.75mgへと。トータルmg数、5mg→4.5mg
へと減薬。
・藤井　崇史様～たまに苛々する事あるが爆発性は無し。日中の眠気や振戦見られる為、9/30定期よりリスペリドンOD2mg　3T　1×毎食後から1mgへと減薬。トータルmg数、6mg→3mgへと。
・河原木　泰志様～唸り声や逸脱行為はあるが迷惑行為は無し。状態安定傾向の為、
　　　　　　　　　9/30定期よりバルプロ酸Na100mg　2T　1×朝食後、vds中止。ト
ータルmg数、1000mg→800mgへと減薬。
＜入院患者様情報①＞
日　　時：R2.9.25　12:35

氏　　名：遠島　剛（とおしま　たけし）様

生年月日：昭和50年11月10日（44）

病　　名：統合失調症

合 併 症：糖尿病

性　　別：男性

主 治 医：馬渡Dr

入院形態：医療保護入院

入院病棟：東病棟Bユニット2号室

（経過）

　現在あおぞらクリニック通院・同院デイケアを利用中（多数の医療機関での外来通
院、入院治療歴もあり）。R2.9.14同院を受診し薬物調整行っていたが、あおぞらクリ
ニックデイケアの他利用者とのトラブルから、希死念慮の症状見られ、又、易怒性・興奮・被害妄想・注察妄想が強くなり、同居する妻様が対応に苦慮していた。妻様よりケアポートの高田氏に相談があり、高田氏より同院に相談が入った。R2.9.15あおぞらクリニックを再受診し、千葉理事長の指示にてハロマンス（50）1A筋注施行。R2.9.17まで増薬し、安静に過ごし、冷静さを取り戻す事を提案する。症状の改善が見られない場合には当院へ入院をするように勧めると「入院し馬渡Drに見てもらえるなら」と入院についても同意。R2.9.17の受診時には症状の改善あった為、一旦入院は見合わせていたが、R2.9.21受診の際に入院希望が聞かれていた。

上記症状改善目的にてR2.9.25当院受診。12：35診察にて御家族からの同意を得て、
東病棟Bユニット2号室へ医療保護入院となる。
＜入院患者様情報②＞
日　　時：R2.9.25　14:53

氏　　名：三浦　久司（みうら　ひさし）様

生年月日：昭和50年9月9日（45）

病　　名：統合失調症

性　　別：男性

主 治 医：田名部Dr

入院形態：医療保護入院

入院病棟：東病棟Aユニット8号室

（経過）

　青山荘入所中。本日13:48財団　高橋・藤嶋氏より連絡あり。昨日朝よりホールにて全裸の状態で歩く行為あり。ここ最近は日中活動が一切出来ていない状態で本日も14：00頃に雨の中外へ出て煙草を持ちにやにやしている様子あり。財団職員が本人へ向かって声掛けするが呂律不良さ見られ、その場から動こうとしない。恐らくR2.9.7頃より内服も出来ていないとの情報あり。R2.9.26定期受診の予定だったが本日急遽受診は可能かとの問い合わせあり。上記経過を主治医へ報告し本日15：00緊急で入院を視野に入れて受診予定としていた。14:20グループホームの白石氏より架電あり。本人がてんかん発作を起こし、泡を吹いている状況。救急車の手配をしたとの事で連絡が入っている。14:40救急車にて来院。到着時、開眼はしているが、呼び掛けに対しても視線が合う事は無く、指示動作も入らない状態。昏迷状態に近いと思われる。来院してからは痙攣症状見られず。両親来院され、主治医より本日の状況を説明。精神状態悪化考えられる為、入院加療行っていく旨を伝えて了承。東病棟Aユニット8号室へ医療保護入院となる。ストレッチャーにて東病棟へ入院となるが、亜昏迷状態にて不穏・興奮や転落・転倒等の危険がある為、主治医より身体拘束開始指示あり、15:15身体拘束開始している。
＜入院患者様情報③＞
日　　時：R2.9.25　15:10

氏　　名：角　穂並（すみ　ほなみ）様

生年月日：平成11年7月21日（21）

病　　名：統合失調症

合 併 症：不明

性　　別：女性

主 治 医：金Dr（外来担当医・サポート医：馬渡Dr.）

入院形態：医療保護入院

入院病棟：東病棟Bユニット1号室

（経過）

　三沢市で同胞3名中3子として出生。中学卒業後は高校へ進学せず、自宅で過ごしていた。H30年からB型就労施設を利用していた。現在は母親と2人暮らし。本人の話によると３年程前から母親の声の幻聴が聞こえていたようである。5年ほど前に次女が東京へ上京してしまい、母親からの束縛が自分ひとりに向いてしまった為、ストレスが増すようになったと話している。母親の話ではR2年2月頃より「お母さん今話したでしょ！」と何もないところに向かって話したり、指を口元に近づける仕草（静かにしてほしい）などが見られたとの事。8月・9月と自宅2階のベランダから物を投げる行為が2度見られ、自宅での独語もみられるようになった。9/8自宅で暴れ、相談員と市の職員が訪問し状況を確認。一時的に2人を離すために、緊急時ステイを利用し、晴ヶ丘老人ホームへ止めてもらっていた。9/11健康診断時、「子宮は切られない」と叫んだり、暴れて職員3人で対応した。
9/14よりグループホームへ入所するが、幻聴・被害妄想による興奮衝動行為あり、施設対応困難となり、本日あおぞらクリニックを受診。担当医より入院治療を勧められ、母親と施設スタッフの同伴にて当院受診。症状改善目的にて15:10東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。
