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＜連絡事項＞
・5/16～の新・委員会のWIZ設定を下記の日程で行います。設定中は欠席届の申請はしないようにお願い致します。
WIZ設定日時：2024年5月15日（水）10：00～
設定終了しましたら、掲示板でお知らせいたします。

＜入室状況＞
【入院】
・赤松　翔太様～東病棟Aユニット2

【転出】
・壬生　　覺様～西病棟Aユニットへ転出となる。
・前川　裕孝様～南病棟Aユニットへ転出となる。


＜患者様連絡事項＞
・上野　陸奥國様～オランザピンは中止。本日よりアリピプラゾール18mg☓３日、5/12よりアリヒプラザール24mgへ変更していく。

・井畑　芳則様～本日２回目のゼプリオン（100）筋注施行。

・吉原　みつ様～入院時ＣＴ検査の結果、悪性腫瘍の可能性あり。5/10船場Ｄｒへコンサルお願いします。（小栁Ｄｒからの紹介記事あり）

・長内　威雄様、畑中　豊吉様、伊藤のり子様、本日夕食時より食事早出しへ変更。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放観察開始すると、他室侵入や他者の私物を持ち去るなどの迷惑行動頻回にあり、開放観察は早めに終了している。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制限の改善を目指していく。

・赤松　翔太様～終日隔離開始。入院時より不穏興奮著しく、他者への暴力行為の可能性あり終日隔離開始となる。入室後は「瞑想している」とマトレスに座り、声掛け介入にも拒否を示している。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。

＜馬渡Dr診察＞					
・佐々木　友彦様～5/9炭酸リチウム100mg2錠　朝夕　デエビゴ2.5mg1錠　明日より追加処方となる。

・坂下　榮藏様～明日よりシクレスト5mg1錠　就床前追加となる。

・他処方変更なし。
									
＜田名部Dr診察＞
・袴田　将志様～炭酸リチウム増量となり、以外は同内容にて7日分追加処方となる。

・丹内　栄子様～レキサルティＯＤ錠0.5ｍｇ 1T追加となり以外は同内容にて７日分追加処方となる。

・長岡　明美様～明日から経口摂取開始。明日は昼のみゼリーから開始し、嚥下状態よければ形態アップの指示受ける。明日嚥下状態評価し、栄養に連絡をお願いします。

・中居　伊佐男様～本日ハロマンス筋注予定であったが診察の結果、来週に延期となり、本日分は中止する。診察時拒否強く、大声を出すことあり。

・成田　富士子様～感冒症状訴え本日より2日分、PL顆粒処方となる。

・野坂　翔様～クエチアピン錠（50）3 錠 追加となり、以外は同内容にて７日分処方となる。

・他処方変更無し。

＜皮膚科診察＞
[bookmark: _GoBack]・豊川　京子様～土井Drよりクラリスロマイシン処方となるが、ラツーダと併用禁とのこと。柞木田Drよりレボフロキサシン（500）0.5Tに変更し指示受ける。

・坂下　栄蔵様～右前腕4×5cmの表皮剥離あり、ソフラチュール＋ガーゼにて処置の指示受ける。

・伊藤　のり子様～仙骨部　1.5×3cmの表皮剥離あり。テラマイシン軟膏＋ガーゼにて処置。

・松川　謙一様～仙骨部0.7×2cmの表皮剥離あり。テラマイシン軟膏+ガーゼにて処置。

・吉原　みつ様～仙骨部1×2ｃｍの表皮剥離ありテラマイシン軟膏＋ガーゼにて処置。

上記の患者様以外は同前処置の指示受ける。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年5月9日　　
　氏　　名：赤松　翔太（あかまつ　しょうた）様
　生年月日：平成1年12月18日(34歳)
　病　　名：統合失調症
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Ａユニット

　
　＜経過＞
　高校3年時に抑うつ感、不眠等の症状が出現し、すわクリニックを初診。八戸マナクリニックを紹介され転院し、同院にてうつ病と診断され、数ヶ月程通院したが、症状が改善したことから、通院を中断。H27年9月よりアルバイトを開始後、深夜勤務のストレス、職場への不満が募り、気分高揚多弁、不眠等の症状が出現した。H28年9月8日深夜に突然職場で叫ぶことがあり、警察介入を受ける。同月16日も職場にて突然表情険しくさせて叫ぶことがあり、その後も情動は著しく不安定で、夜間自宅近辺で走り回る、突然「外国に行く」と言い出す、浪費、幻聴、独語も出現し、H28年10月1日当院を初診。以後、当院外来への通院・服薬を継続していた。
　R6年5月7日、不眠、眩暈、嘔気を主訴に救急要請し、当院にて夜間救急対応を行っている。父親との関係不良によりストレスが増大しており、情動不安定さもみられている。その翌日も徘徊による警察介入を受け、家族が対応に苦慮し自宅での療養は困難となり、本人も病状安定のために入院治療を希望し来院されるが、次第に精神興奮状態となり、診察への拒否あり。母様自宅での対応は困難であると入院治療を希望され、スタッフ複数名対応にて、東病棟Ａユニットへ医療保護入院となる。
