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＜連絡事項＞
・お盆の定期薬処方について、8/3（木）までに14日分(8/9から7日分、8/16から7日分)依頼を。お盆期間中、薬局は8/14（月）のみ出勤。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・淡路　智恵子様～車椅子で東病棟Cユニット5号室に医療保護入院となる。

【転出】
・玉城　翔多様～療養環境変更目的にて東病棟Dユニット18号室から西病棟　号室へ転出となる。

・澤田　昭久様～療養環境変更目的にて東病棟Dユニット19号室から西病棟21号室へ転出となる。
【転入】
・戸来　栄一様～療養環境変更目的にて西病棟Aユニット50号室から東病棟14号室へ転入となる。

＜患者様連絡事項＞
・江刺家　惠子様～熱発あり、頓服で様子観察指示。熱発持続するようなら抗生剤検討。

＜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時間ずつの開放観察実施。スタッフ見守り・介入により危険・迷惑行為なく経過。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。自室で過ごされている。スタッフ対面時は妄想様発言あり。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。

[bookmark: _GoBack]・青木　昭弘様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察実施。入室時は一時的に拒否見られる。易怒性や他者トラブルなく経過。	
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。

＜深澤Dr診察＞
・飯田　修子様～ミヤＢＭ飲み切り中止、他処方変更無し。

・澤口　利香様～処方変更無し。外出後ボディチェックするよう指示あり。

・中村　豊様～処方変更無し。多飲水に注意するよう主治医より指導有り。

・藤井　崇史様～臨時薬処方変更無し、今後クロザリル導入予定であることを主治医より再度説明受けている。

・上川原　豊様～処方変更無し。

<小栁Dr診察>
・中川原　佳宏様～リスパダール本日より増量となる。他は変わらず同内容で処方となる。7/27頭部CTの指示あり

・江刺家　惠子様～薬は同内容で処方。手の痺れ持続してるため本日頭部CTの指示あり。


・石切　久様～口渇感や多飲水傾向は認めるも特に水分制限や体重測定は現時点では不要との事。
口渇感は薬剤の影響も考え、7/27～ハロペリドール昼のみ除剤の指示あり。今後、レボトミンも減薬していく予定との事

・久保杉　ゆう子様～他科薬は今後当院へ切り替えていく予定となる。
セレギリンに関しては7/31～朝のみ　8/7～はセレギリン　中止の方向性となる。
主治医より南病棟へ転出可の指示あり。

＜要注目患者様情報＞
・河津　繁吉様～朝食は声掛けし刺激をするも覚醒状態不良。朝食は見送っている。
朝食後薬も時間を置き対応する事とする。

＜入院情報＞
日　　時：令和5年7月25日　12：08
　氏　　名：淡路　智恵子様（あわじ　ちえこ）様
　生年月日：昭和30年7月12日(68)
　病　　名：統合失調症
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット5号室
　
　＜経過＞
　高校卒業後に就職のために上京したが、2年程で帰省した。
 その後から幻聴や被害妄想などが顕著となり、さらに平成9年
 頃からは病的体験に影響を受けた言動が徐々に悪化し、さらに
 興奮や不眠、まとまりに言動、苛々感などの精神症状も著明に
 悪化した。そのため同年5月22日に当院を受診し、上記診断に
 て同日から平成11年5月3日まで入院加療を行った。当院を退院
 後は生活訓練施設である青山荘へ入所し、当院への定期的な通院
 による薬物療法や精神療法、精神科デイケアの利用など継続した。
 平成13年5月に青山荘を退所後は、精神科グループループホーム
 あおぞら(現　グループホーム5番館)に入居し、また精神科ディ
 ケアの利用(5回/週）を継続しながら、薬物療法や精神療法、
 精神科リハビリテーション等を継続していた。しかし、その後も
 欠陥症状も顕著で対人関係のトラブルや施設の規則への逸脱行為
 などの精神症状が顕著な状態が持続していたことからGHでの集団
 生活の維持が困難な状態に陥ったため、令和2年11月1日には包括
 型のグループホーム（青風荘）に入居となった。以後も同様に
 当院への定期的な通院を行い薬物療法や精神科デイケアの利用
 (5回/週)を継続しているものの、依然として日常生活の全般で
 常時の援助や介入が欠かせない状態であり、その他の社会的な
 活動には一切参加していない。徐々にADＬの低下が見られ、R５
 年６月頃より、膝痛があり車椅子を使用しているが、スタッフ
 に依存的となることやルールを守らない、演技的な様子がみられ
 ている。６月２１日、本人、ご家族、関連部署にて今後についての
 検討がされ、介護保険申請をすすめて行くこととなる。現在、
 手関節や両膝痛のためADLは低下し、依存的であり、生活全般に
 おいて、介助を要している。また、感情の起伏の激しさも見られて
 おり、施設での対応も困難となってきていることにより、ご家族、
 施設スタッフより、入院治療の希望が聞かれている。
　R5.7.26　東病棟Cユニットへ任意入院となる。
