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＜病棟連絡事項＞
・特になし

＜患者様連絡事項＞
・沼畑　勲様～主治医指示にて血管確保できない場合は点滴スキップ可の指示あり。今後の事についてFaへ電話連絡、説明している。近日直接面会予定。詳細は電子カルテ参照。
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＜東病棟入院・入室状況＞
【転出】四戸　水晶様　療養環境変更の為北病棟へ転棟。

＜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時間の開放観察実施。開放観察時脱衣し棟内を走りまわる、ドアノブを弄る行為あり他者からクレームを受ける場面有り。引き続き精神症状の観察を行い、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～身体拘束中。朝、昼共に拒食、内服は拒否無し。嗜好品やDVDプレイヤーに関する訴えあるが過度とはならず。自傷行為、苛々感訴え無く対面時穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・古田　真様～身体拘束中。8:00～16:00開放観察実施。Bユニットで一時的に過ごしている。環境変化に伴う精神状態の増悪、自傷行為無く穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・和田　昌様～終日隔離中。自室で壁叩き、滅裂な内容の独語、対面時感情失禁見られている。各食後薬は拒否無いが頓服は頑なに拒否している。引き続き精神症状の観察を行い、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。過度な飲水要求、口渇の有無訴え無し。対面時妄想様言動聞かれ眼光の鋭さあるが粗暴性、易怒性無し。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・髙橋　信一様～身体拘束中。拘束部位の循環障害無し。時折大声を出している事があるが、長続きはしない。拘束一時解除し、見守りにて食事摂取している。解除時の危険行動はない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

[bookmark: _Hlk62478463]＜要注目患者様情報＞
・佐々木　愛子様～食事は拒否あり、各食不食。オートドア付近に座り込んでいること多く、声掛けにも閉眼したまま反応なし。服薬も拒否あるが、促しにて服用することできている。

・中市　正治様～バイタルサイン異常なし。腹満軽度あり、本人も「苦しい」と訴え聞かれている。排ガスはあると話し、嘔気の訴えはない。

・小笠原　ユキ様～帰宅要求、その他不穏さ無く車椅子に乗り過ごしている。

・北向　勇治様～朝・昼各食不食。食事配膳するが集中出来ずにいる。また他者の靴下を自身の下着の中に収集する行為見られ介入要す。介入時拒否、抵抗有り。

＜田名部Dr.診察情報＞
・袴田　将志様～明日より開放観察10時～12時、14時から16時にて実施指示あり。本人へ伝える。臨時薬内容変更（コントミン、レキサルティ中止、しクレスト舌下錠10㎎追加）

・高橋　義明様～眠れていると話している。日中、Bユニットにて過ごす時間をつくること、作業療法再開するよう指示あり。臨時薬内容変更（コントミン、レキサルティ中止、レボトミン（5）追加）

・小澤　和子様～臨時薬同内容継続処方。

・若沢　理子様～「テレビをぶっ壊してください」と言われている。幻聴についてテレビやカメラからあるとの事。室内の配線を引っ張り破損させている。臨時薬同内容継続処方。

・会津　慮子様～体調について「首が痛い、こってる」と話されている。入院してどうか「まだ、落ち着かない」との事。幻聴は否定。臨時薬内容変更（リスペリドンOD錠3㎎→2㎎）

・宮古　克弘様～臨時薬継続処方、点滴1日分処方継続。

・古川　貞二様～経口摂取出来ているため、経管栄養はまだ実施しない。食事内容を栄養と相談していく。本日、夕食より粥（ハーフ食）・キザミ − 全粥MCTゼリー1個/毎食。点滴は本日分にて終了。臨時薬継続処方。

・神　ツエ様～食事摂取量これ以上は難しい。ご家族へどこまで、望むか（経管栄養）希望の確認をとるよう指示あり。臨時薬内容変更（アムロジピンOD錠→ニバジールへ、ゾルピデム中止7日分処方。点滴1日分指示あり。

・馬渡　澄雄様～今週よりアルコール依存症治療プログラム開始となる。体調不良はないとの事。臨時薬継続処方。

・四戸　水晶様～頭痛は持続していること話されている。食事は「何とか食べてます」と。作業療法にも参加してみるよう説明すると「頭が痛いんで…」と言われている。臨時薬内容変更（ミルタビンOD15 mg 1T→2T）。北病棟へ移動許可あり。本日転出。

・岡山　貴文様～歩行器での歩行練習は続けている。「何か騒がしいとき、イライラすることもある」と話されている。臨時薬同内容継続処方。

＜皮膚科＞
・沼畑　勲様～左前腕に新しい発赤局面、水疱発生。プレドニゾロン(5)2T　朝･夕食後7日分処方。

・他同内容処置・処方継続。

＜入院患者様情報＞
　　　氏名：小栗　健太郎様
　生年月日： H15.10.27
　　　病名： 対人関係障害
　性別： 男性
　　主治医： 田名部Dr
　入院形態： 医療保護入院
　病棟： 東病棟

　＜経過＞
　中学1年から不登校があった。周囲とコミュニケーションを円滑に図れず芙蓉会、すわクリニック、市民病院を転々としたが通院中断していた。その後はあおぞらクリニッ
クの診察を受けていた。この数か月前から常にいろいろな考えが頭に浮び自分で制御
できないことに苦しんでいた。「自分が何かしでかしてしまうかもしれない」「夜歩
いていて、小さい子供が前を歩いていて、近くに大きな石が落ちていたら殴ってしま
うかもしれない」など、それを抑えるのが苦しく、自分で何かしでかしそうだ、他人
を殺してしまいそうだと思うこともあり、実際に持っているipadや携帯電話を公園で
投げつけて破壊した事もあった。
自宅にも居場所がないと感じ自ら入院を希望。あおぞらクリニックより打診あり、5/
20当院受診。休息入院、症状沈静、薬物調整を目的に同日15:38東病棟Dユニットへ医療保護入院となる。
