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＜連絡事項＞
・虐待防止推進委員会より
虐待啓発活動として、全国で起こっている虐待に関するニュースを掲示しています。

＜入室状況＞
【転入】
・島脇　法依様～西B26号室→東B2号室
【転出】
・岩城　敏夫様～東C4号室→南A123号室

【ユニット移動】
・佐々木　保夫様～東合併症室→東C4号室

＜村上Dr.診察＞
・伊藤　のり子様→今夕からメネシット開始　4回/日、7日分処方
＜柞木田Dr.診察＞
・中村 徳子様→主治医から診察あり。診察の結果、シクレスト10ｍｇ→15ｍｇ
（朝5ｍｇ寝る前5ｍｇ→10ｍｇ）に増量。

・大野 廣治様→不整持続している為、来週採血・レントゲンの指示。
メマリー増量の指示あり。

・和田 昌様→カリウム高値の為、ﾎﾟﾘｽﾁﾚﾝｽﾙﾎﾝ酸Ca経口ｾﾞﾘｰが処方。
明日よりビーフリードからソリタへ点滴4本/日変更。

・巴 大様→朝に服用しているレボトミンは除剤の指示。来週採血の指示あり。

・山下 佳奈様→調整が付き次第、西病棟（個室）に転出させるように指示あり。今後は西病棟に転出後に安定していたら徐々に減薬し、デポ剤に変更していく方針とのこと。ロドピンについては飲み切り中止の指示。

・島脇　法依様→エビリファイ持続性水懸筋注用４００ｍｇシリンジ1ｷｯﾄ処方
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＜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。自室から出て他室侵入あり、自制出来ない為、早めの開放観察終了とする。自室内では不潔行為・脱衣行為なく経過している。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。	

・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後 3時間ずつの開放観察実施。開放観察中は自室で臥床して過ごされている。多飲水や不穏さ無く経過。16：00誘導に拒否なく開放観察終了している。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目していく。

・和田　純弥様～終日隔離中。9：00-18：00までの開放観察実施。開放中は確認行為頻回だが不穏さ無く経過している。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目していく。

＜入院患者情報＞
日　　時：令和5年11月10日　13：37
氏　　名：見附　栄様（みつけ　さかえ）様
生年月日：昭和30年8月6日（68歳）
病　　名：統合失調症疑い
性　　別：男性
診 察 医：馬渡Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟合併症室
　
　＜経過＞
　現在南部病院入院中。第8腰椎圧迫骨折により南部病院で
入院している患者だが、入院時より独語、幻覚、妄想等が
見られており、会話が成り立たない状況。また、介入に対し
足で蹴る等の行為もあり、現在はミトンやベルト固定、
コルセットなどで対応している。
  入院前は毎日飲酒しており、ウイスキーを水割り、お湯割り
で原液換算約300mlほど飲んでいた。タバコも毎日１箱のペース
で吸い続けていた。大きな病気やけがは無いが、５～６年前に
低血糖で入院歴が二回ある。１回目は日赤病院で1ヶ月、2回目
は市民病院で４～５日入院していた。低血糖の原因は、お酒
ばかり飲んで食事をしなかったことにあるとの話。入院後、
飲酒、喫煙が全くなくなってから本人の言動がちぐはぐに感じ
るとの事。骨折後、自宅にいる時はそういった様子なく元気で
あったが、入院後一ヶ月で大きく様子が変わったとの話だった。
　同院より入院にて調整依頼あり。診察の結果、13:37東病棟
合併症室へ医療保護入院となる。
