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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜入室状況＞
【転入】
・小向　栄子様～西A51　→　東B1　ゼプリオン(100)左肩に実施。次回：R8.3.9(月)

＜患者様連絡事項＞
・高橋　伸治様～10：41、死亡退院となっている。

・三浦　華菜様～膀胱留置カテーテル挿入。

・磯嶋　茜様～かねた耳鼻科医院受診。点耳薬処方。次回は点耳薬を実施し、その結果をみるため、R8.2.12（木）受診予定。

・関川　トセ様～インスリンスライディングについて確認。スライディングスケールは中止、朝のジャヌビア除剤、血糖測定は1検（朝）となる。

・吉田　文子様～2/8来院せず、本日、来院日について再度連絡する。2/11午前中来院予定。

・梅田　とよ子様～青山荘の外出訓練。2/13（金）9：30～15：00。行きはSW、帰りは病棟で。

＜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指示あり。開放観察中は他室侵入し迷惑行為あり、早めに開放観察終了としている。症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。対面時威嚇言動なく穏やか、入浴時も他者トラブルなく過ごせている。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・滝澤　幸輝様～終日隔離中。脱衣行為繰り返し、室内をウロウロして過ごされる。奇声や危険行為なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。拘束部位皮膚トラブルや循環障害なし。気分高揚や危険行為なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・三浦　華菜様～身体拘束中。身体拘束部位の皮膚トラブル無し。危険行為なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

＜村上Dr.診察情報＞
・宮野　理恵様～診察中多弁で制止にも構わず一方的に話続けている。「内服はもういらないんです、そろそろ退院した方がいいと思うんです」と話している。アリピプラゾール中止しロナセンテープ（40）×2枚へ増量し貼付薬剥がさないように再度説明する。また2/16日米澤内科受診についてPSWを通して事実確認をするように指示あり。また受診の際に紹介状必要か、前日の検査前の食事や内服についても確認するように指示あり。受診については許可あり。

・坂田　輝様～処方変更なし。Bユニットへの移動許可あり。

その他患者様指示処方変更無し。
＜金Dr.診察情報＞
・藪　真弓様～ノートを持参し、表情良く診察を受ける。
「親とは連絡を取っていない、責任って話を前回したので…」
「食事を元に戻してほしい」
「Bユニットはダメですか？」
「日記をつけると気分の安定にいいみたいで…」等話す。
交流のある患者が、当人と似た症状を訴え、危険行為をしている事から、症状について話し合っているのか、の問いには否定している。夕より、普通食へ変更。ユニット移動は、病棟判断で了承、との事。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：R8.2.9（月）　15：29
　氏　　名：野中　由起子（のなか　ゆきこ）様
　生年月日：昭和37年4月22日(63)
　病　　名：妄想性障害、強迫性障害、統合失調症疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　高校卒業後、役場に就職。その後、結婚し現在夫と二人暮らし。次男は知的障害、ASDにてグループホーム入居中。R2年乳がんを患ってから不安焦燥、不眠が出現。州から見られている、自分
[bookmark: _GoBack]が厄介扱いされていると話している。同年１２月に不安時として処方されていたリスペリドンを内服したところ、スパークするような感覚が出現。その後じっとしていられない等の訴えがあり同月８日八戸市立市民病院　精神神経科初診。薬剤調整を行い経過をみていたが、R5年頃より一日中手を洗う行為が認められ、薬剤調整をしているが症状の改善乏しい状態であった。R8年１月28日、［喉が渇いた。」と水道水を多量に飲水し夫が帰宅時には失禁やふらふらと立っている本人を発見。同日同院救急科を受診。水中毒に伴う低Na血症やたこつぼ心筋症等で入院となる。精神神経科も併診をし、身体加療が終了したものの夫としては自宅での生活に不安があり、入院環境での薬剤調整を希望。当院へ転入院の相談あり。東病棟Aユニットへ医療保護入院となっている。
