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＜病棟連絡事項＞
・5月救急医療当番表変更あり。みちのく記念病院が当番から抜けた為。新しい物を各ユニットの“病棟分担”に挟めてます。

・出荷調整薬①”ツムラ62防風通聖散エキス顆粒”（残６３包）　
②アナフラニール点滴静注液２５ｍｇ（現在処方中の方の分のみの在庫）
の納期が遅れており、次の入荷は来週火曜日以降でないと分かりませんので
処方の際は在庫に注意してくださるようお願いいたします。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・河津　繁吉様～東Dユニット19号室
【転出】
・酒井　ヒデ様～東Cユニット6号室→南Aユニット118号室
・中居　敬悦様～東病棟Bユニット3号室→西Bユニット26号室へ

＜転出候補＞
・5/13　大橋　京子様
・5/15　林　百合様
・二部　定男様、斎藤　妙子様、西塚　愛子様
サマリー準備お願いします。

[bookmark: _GoBack]＜患者様連絡事項＞
・田端　香織様～ラジオ使用許可あり。

・青木　昭弘様～IF不穏時リスパダール液1日3回まで、3時間あけて使用可へ変更。

・村上　フジヱ様～昨日嚥下悪く溜め込みあり。本日夕～ミキサー食へ変更。

・髙原　いと様～リンゴ（品種：ふじが好き）とせんべい食べたい希望あり。対応でき
ないか栄養士へ情報提供しています。

・大橋　京子様～購入したゼリー自己管理希望あり、カンファレンスで相談して可とし
た。毎日14：00に摂取していると。

・澤口　利香様～IFロキソプロフェンNa、レキソタン30回分、ピコスルファートNa液3本
処方。

・上村　枝美子様～アナフラニールについて薬局より情報提供あり。
添付文書上の希釈量は投与時間2～3時間に合わせて設定されている
だけのようです。投与時間さえ守れば、血管痛なども起こらないようでし
た。投与時間が2～3時間よりも短い場合、眠気、発汗、口喝、心毒性、
効果持続時間の短縮などの可能性があります。

・戸来　栄一様～主治医不在のため菅野Drへ本日採血データ確認依頼。経過観察
指示受ける。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後1時間ずつ開放観察実施。他室侵入や私物弄りなどの迷惑行為頻回あり時間早め開放観察終了する。便器へ毛布を入れる行為あり。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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。10：00～16：00開放観察実施。開放中は、自室で音楽鑑賞や書き物をして過ごす。過度な飲水要求や不穏行動なし。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。各食2/3～1/2程度摂取。他バイタルサイン異常無し。四肢の振戦継続。訪室の度、拘束するよう訴え聞かれている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
・上村　惠美子様～拒食持続。昨日で内服薬は中止となっている。
点滴は何とか左橈側皮静脈に留置して開始できている。今後静脈路確保
が予想されるため、ソフトシーネ本日より点滴キープとしている。

＜菅野Dr.診察＞
・苫米地　由紀子様～まずは落ち着いており、拒否も目立たない。スタッフに対してもさ
ほど攻撃的な面はなく、特に男性スタッフには抵抗もなく、穏やかに接し
ている。

・和田　昌様～やや元気さは出てきているが、まだ拒否や興奮はない。むしろ表情はあま
りさえない。
 
＜村上Dr.診察情報＞
・伊藤　茂義様～診察時、自宅に一度帰りたい事主治医へ相談している。
主治医からは、ケアマネージャーの同意と同伴があれば許可すること話されている。
臨時薬　リマプロストアルファデクス錠５μｇ1T×毎食後、
ユベラ錠５０ｍｇ　1T×毎食後へ追加
ホリゾン5㎎→2㎎へ減量　本日より8日分処方となる

・西塚　愛子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・髙原　いと様～臨時薬同内容で7日分処方。リンゴ・せんべい食べたいと要求聞かれており主治医へ確認。
→主治医よりリンゴ・せんべい許可あり。

・白板　秀夫様～5/11～臨時薬アドナ錠３０ｍｇ 3T毎食後、トランサミンカプセ
ル２５０ｍｇ 3cp毎食後ドネペジル塩酸塩OD錠３ｍｇ　1T朝食後、
アムロジピンＯＤ錠５ｍｇ 1T夕食後7日分処方となる。

・関野　ミキ様～5/11～バイアスピリン錠１００ｍｇ 、ランソプラゾールＯＤ錠
１５ｍｇ追加となる。

・北山　榮子様～臨時薬バルプロ酸Na増薬、メマンチン増薬、他同内容で8日分
処方。、ﾛﾅｾﾝﾃｰﾌﾟ同量で5日分処方。

＜ケース検討＞
※カンファ内で検討
・野坂　翔様～5月いっぱいは入院へ同意あり。面談では今後自宅退院の方向。
　　　　　　　様子みながら外出泊訓練を検討したり、退院につなげられるよ
うな支援をしていく。利用可能な障害支援サービスは自宅周囲に
ない可能性あり。

・北山　榮子様～夕方から不穏興奮を呈する事多い。5/13～臨時薬増薬、本日は
早め頓服薬使用検討しながら、夜間睡眠とれるように介入してい
く。

＜入院患者様情報＞
日　　時：R5.5.12　12：20　
氏　　名：河津　繁吉（かわつ　しげよし）様
生年月日：昭和27年5月6日（71歳）
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
病　　棟：東病棟Dユニット19号室
(経過）
　R1.10.1初診。「知人がテレパシーを送っている。」といった奇異な
発言あるが日常的な支障は無く加療されず経過観察となっていた。
R2.4.15町役場保健師より同級生である女性宅や職場に押し掛ける行為
があり、警察に厳重注意を受けていると情報提供あり。妻からも妄想や
幻聴の軽減の為の薬剤加療を希望され再度当院受診希望聞かれており
R2.4.24家族と共に受診。診察中も辻褄の合わない奇異な言動あり。
薬物療法開始となり、薬剤加療していたが、同年11.6受診時も幻聴は
持続し、自宅にいると襲われるといい外出する等の幻聴に左右された
行動もあり。R2.11.24当院受診。診察にて御家族より同意を得て東病棟
Bユニット2号室へ当院1回目の入院となる。（～R3.1.15　）
　
　当院退院後は定期的に当院通院、デイケア(青陽館)利用できていたが、
幻聴やそれに左右された行動は持続しており、昨夜も朝まで独語や手を
ばたばたさせ。本人に確認するも「よくわからない」ため詳細は不明。
病的体験に左右され徘徊を繰り返し転倒による怪我を何度も受傷している。
家人は本人の対応に疲弊しており入院を希望。娘様も入院に賛成。
本人に病識はなく、幻覚妄想状態のため入院への適切な理解と同意を得る
ことが困難であった。そのため家族の同意を得て、独歩で東病棟Dユニット
19号室へ医療保護入院となる。
　

