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＜連絡事項＞

＜入室状況＞
　・変更無し。

＜患者様連絡事項＞
・小林　辰夫様～本日Ba抜去の指示あり。16時以降自排尿無い場合再挿入の
指示あり、再挿入施行。

・和田　昌様～本人より食事形態上げたいと希望あり。食事形態を硬粥・粗キザミに
変更する。

・鈴木　正子様～本日次男様と主治医とで面談。主治医としてはあと一回外出訓練施行し、その後年明けには退院予定としている。次回外出訓練が12/23、24日予定。年末可能であれば再度長期的に外泊してはどうかとの提案あり。次男様は12/28-1/4までは空いてるとのお話あり調整必要。

・長瀬　伸也様～本日、貼付材を含めて服薬を説得するが応じる様子あり、筋肉注射剤から開始していくことを考える。

[bookmark: _GoBack]・鈴木　和則様～レボトミン錠５ｍｇ 2 錠　寝る前追加。他7日分同前処方

＜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時間の開放観察実施。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。他室侵入あり、自制出来ない為、早めに開放観察終了する。自室内では自傷行為・脱衣行為無く経過している。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制限の改善を目指していく。	

・澤口　利香様～終日隔離中。食事は各食拒食。12：20本人希望によりレボトミン 50mg　1Tを服用する。14:20苛々感ある為筋注希望あり、主治医に報告しジプレキサ筋注の指示あり施行している。14：30再度本人希望によりレボトミン 50mg　1Tを服用する。その後は不穏さ無く臥床して過ごされている。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。

・小林　辰夫様～身体拘束中。バイタルサイン著変なし。覚醒良く、声掛けに返答あり。やや多弁さみられる。食事は介助にて全量摂取される。柞木田Dｒ指示にて膀胱留置カテーテル抜去。16時まで自排尿なく、柞木田Dｒ指示にて膀胱留置カテーテル再挿入する。点滴トラブルなし。	
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。


＜入院患者情報①＞
　日　　時：令和5年12月5日　14：45
　氏　　名：沼田 隆佑（ぬまた　りゅうすけ）様
　生年月日：平成11年4月15日(24歳)
　病　　名：うつ病
　性　　別：男性
　主 治 医：柞木田Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東Aユニット11号室
　
　＜経過＞
　令和4年9月30日八戸高校近くで自動車運転中に、横断歩道がない場所
を79歳の男性が横断していたことに気付かず、事故を起こしている。
本人は仕事から自宅に帰る途中であったが相手の方は救急搬送され、
10月27日に死去している。　
　事故直後より、夜間の不眠や食事摂取困難、気持ちの落ち込み、
感情失禁が出現。自宅で過ごしている際にも、救急車などのサイレン
がなっている際には、本人が両耳を塞いでいる様子なども見られていた。
また、事件に関するようなワードが出てくるテレビについても見れず、
家族がチャンネルを変更したりしており、睡眠や情動の安定を希望し、
R4.12.22当院初診となっている。
　当院受診後は定期的に外来通院していたがR5年11月29日の夜にネット
で購入したアセトアミノフェンを100錠内服して自殺企図を図り、嘔気
嘔吐あり。当日夕方に根城内科を受診し点滴、胃薬が処方され徐々に
身体的症状改善みられていた。
　本日定期受診日であり、主治医診察時上記状態家族より説明あり。
抑うつ、企図行為あることから入院の必要性あること説明。家族同意
得られたため、14:45東病棟Aユニットに医療保護入院となる。
