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令和5年11月28日（火)　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：松村　亜紀子
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＜連絡事項＞
・特記事項無し

＜入室状況＞
【転出】
・佐々木　操様～東B3号室→南病棟B101号室。

＜患者様連絡事項＞
・中川原　佳宏様～臨時薬ロドピン50㎎→100㎎へ増量、バルプロ酸中止、他同内容で7日分処方。

・杉本　榮様～臨時薬トラゾドン塩酸塩錠25㎎追加、他同内容で7日分処方。

・赤石　陽介様～臨時薬ニトラゼパム中止し、ユーロジンへ変更。他同内容で7日分
処方。

・下浅　光敬様～11/30（木）退院指示、初外来日12/15（金）11：30予定、退院処方あり。三沢訪問看護で1回/W（月または火）調整中→三沢より明日可能か返事来る予定。

・中田　八重子様～11/30(木）退院指示あり、11日分退院処方。初外来日：おおぞらCLにて12/5（火）11：00予定。

・小林　辰夫様～本日よりクエチアピン錠3日間処方あり。

・巴　大様～点滴時、安静保てない際は身体拘束可の指示あり。
肛門部より出血持続しているためボラザＧ軟膏　２．４ｇ処方あり。

<柞木田Dr診察>
[bookmark: _GoBack]・和田　昌様～食事摂取状況を報告し、食事形態をあげるように指示あり。栄養に連絡し、粥・キザミに変更している。

・巴　大様～昨日の採血の結果でCKが緊急値であることから、生食500ml2本/日開始の指示あり。また、フェノフィブラートについては中止の指示あり。

・小林　辰夫様～昨日から排尿ない事を報告し、膀胱留置カテーテル挿入の指示あり。

・柞木田　翔様～診察中は退院要求が頻回に聞かれており、入院の必要性について主治医から繰り返し説明を受けるも都度黙り込んでいる。

・豊川　京子様～現在ある褥瘡については皮膚科診察を受けるようにとの事。また、膀胱留置カテーテルの交換指示を頂いている。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放時、他室侵入や徘徊目立ち落ち着かず。自室内で脱衣行為は時折あるも、危険行為や奇声を発する事はない。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。	

・澤口　利香様～終日隔離中。眠気強く長時間臥床し続けている。朝昼食不食、服薬も眠気強く拒薬あり。スタッフ声掛けには小声で返答あり不機嫌さや不穏さは無い。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。

・小林　辰夫様～身体拘束中。食事は各食全量摂取。バイタルサイン異常無し。拘束部位に循環障害・皮膚トラブルなく経過。昨日から排尿ない事を主治医に報告し、膀胱留置カテーテル挿入の指示あり。挿入時、濃縮尿400mlの流出あり。帰宅要求や拘束具を外してほしいとの訴えあるも説明で納得している。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。

＜入院＞
日　　時：令和5年11月28日 9:36
　氏　　名：伊藤　誠（いとう　まこと）様
　生年月日：昭和44年10月2日（54歳）
　病　　名：統合失調症、知的障害
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット3号室

　＜経過＞
　　　八戸市にて同胞なし第1子長男として出生。高校では、図面を書くのが
　　　好きだったため建築科に入ったが、2年生で中退。中退理由としては、
　　　単位が足りなかったことと、暴走族に入りそうになっていたため10代後
　　　半から20代の頃はやんちゃできかず、30代のときの離婚で娘とも会えな
　　　くなった。飲み友達とも全員縁を切った。しかしその後、何もかもが嫌
　　　になり、自ら腹部を包丁で切り、市民病院へ救急搬送されている。それ
　　　から、知り合いに会いたくないという理由で柏崎から下長へ母と引っ越
　　　した。R4.11月に母が病死し、以降朝起きるたびに母がいないことを痛
　　　感し落ち込むことがある。自宅では母の写真を飾って水と花を供えてい
　　　た。母が亡くなる前から無気力さがあり、買い物や料理を十分にできず
　　　母に申し訳ない気持ちがあったが、訪問看護サービス（ニチイ）を週3
　　　回利用していたため生活出来ていた。外出することが億劫になっていき、
　　　家にいるのが精一杯の状態となっていた。時間に追われ、「やらなけれ
　　　ば」という強迫感が強くなることがあり、ひどくなると全身にしびれを
　　　感じ（本人は「発作」と表現）、4.5時間横になっていることもある。
　　　たいてい午前10時から12時の間になることが多い。関連した症状で市民
　　　病院への入退院を繰り返す。不安感が増し、全身にしびれもあったため、
　　　市民病院に入院希望。しかし市民病院に病床の空きがなく、R5.5.24に
　　　当院1回目の入院。退院後は、R5.7月より体調不良やパニック発作によ
　　　り過呼吸、全身のしびれを訴え救急要請を繰り返している。その後も抑
　　　うつ、意欲低下、過呼吸等の症状が悪化しており、入院での加療が必要
　　　な状態であると主治医判断。本人も入院についての同意が得られている
　　　ため本日東病棟Bユニットへ任意入院となる。

