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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜入院・入室状況＞
【転出】
・鈴木　徳美様～東病棟合併症室→南Aユニット117号室
【入院】
・中村　与一郎様～東Bユニット2号室
・中村　春雄様～東Cユニット4号室
【退院】
・高橋　如来様～自宅退院。

＜患者様連絡情報＞
・中村　聡様～SWより下記情報提供。来月より5千円/月迄であれば買い物可(買い物出来るのはコーヒーと最低限の日用品のみとの事)。
・高橋　如来様～14:00母様迎えにて当院退院となる。
・佐々木　理佳様～SWより下記情報提供。デイケアは週3回(月・水・金)利用予定、訪問看護は初回11/5(木)13:00予定。次回より毎週木曜日10:30～になる予定。退院日について予定通り11/1で調整行っていく。
・豊巻　みや様～午後のリモート面会後に次女様より夫様の希望にて10/31　15:00～11/1　11:00で外泊させたいとの事。外泊中は歩行器使用している夫様と本人の二人で自宅にて過ごすとの事で主治医からは自宅の近くに住んでいる長女様がこまめに確認に行く事を条件として外泊の許可を出すとの事。外泊申請行っている。
・浪打　忠一様～10/29朝～粥・キザミへ食事形態が変更となる。
・寺地　徳和様～汁物でのむせ込み無い為、10/29より汁のトロミは無くなり、粥(ハーフ食)・粗キザミ、朝のみブリックゼリーからメイバランスミニへ食事形態変更となる。
・今　ミヱ様～午後SWより連絡。担当ケアマネより現在の病棟での生活状況を聞き取りしたいとの事で折り返し連絡し、看護スタッフよりADLや入院後の経過等の情報提供を行っている。
・木村　美智子様～不眠時薬の残薬少ない為、主治医不在にて田名部Drより10回分の処方を頂いている。

・小原　哲也様～便秘時のIFオーダー無く、下剤(錠剤)を希望されている。主治医不在の為、田名部Drよりセンノシド(12)2Tが追加となり、３回分処方となる。

・藪　真弓様～臨時薬処方切れあり、主治医へ報告し、同内容で７日分処方。
＜隔離・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。開放中は他室侵入や他者の私物弄り頻回の為、時間早めて開放観察終了している。室内では不穏・興奮や自傷行為無く経過。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～終日隔離中。朝食1/2・昼食は拒食。13:00疼痛時ロキソプロフェンNa(60)1Tと不安時リボトリール(1)1T内服。15:00にも不安時リボトリール(1)1T内服。表情冴えないが、自己誘発性の嘔吐は無い。対面時落ち着いている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・藪　真弓様～体幹・四肢拘束中。10:00主治医診察後、指示にて午前・午後各2時間ずつの拘束解除・開放観察実施。開放中の自傷行為や不穏な行動は無く、穏やかに過ごされている。発作様の症状も無い。再拘束の際には一時的に苛々感を表出するが、行動化は無く経過。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・佐々木　章洋様～午前1時間の開放観察実施しているが、特定女性患者様との距離の近さや帰宅要求・不満等の訴えは無く、落ち着いて過ごされている。12:58主治医診察の上、衝動行為や他患とのトラブルに発展する可能性は低いと考えられる事から終日隔離解除の指示あり。終日隔離終了となっている。
＜要注目患者様情報＞
・浪打　忠一様～セッティングにて自力で各食全量摂取。体動は寝返りのみで活動性は乏しい。
・寺地　徳和様～日中体温37.6℃で経過。他バイタル異常無し。水様便確認。表情、顔色冴えないが、対面時は穏やか。身体的不調の訴えも無い。
・鈴木　善清様～自室で臥床している。特に不機嫌さは無く、穏やかに過ごされている。
・豊川　登美枝様～「やっと食欲が出て来たみたい」と話され、各食全量摂取。服薬拒否無し。
・平山　敬之様～特定女性患者様に執拗に話し掛けられる場面見られているが、穏やかに対応しており、不穏・他者トラブルは無く経過。
・加賀　イト様～臥床して過ごしている。体動時腰痛あり。バルーンカテーテルは自分で意識している。表情は穏やか。
＜深澤Dr診察情報＞
・沼畑　勲様～食事摂取量低下・1日の排尿量の低下あり、主治医へ情報提供し、本日分より11/11迄点滴2本キープの指示・処方あり。
・川口　ヨネ様～臨時薬はカルバマゼピン200㎎は終了、他同内容で7日分処方。
・中島　智恵子様～点滴は同内容で10/29〜11/11迄継続処方。
＜入院患者様情報＞
日　　時：R2.10.28　10:19

氏　　名：中村　与一郎（なかむら　よいちろう）様

生年月日：昭和51年2月25日（44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Bユニット2号室

(経過）

　H5年3月頃（10代後半）に独語、空笑、不眠、徘徊等を呈し発症、同月にむつ総合病院精神科を初診され統合失調症の診断となった。H6年、H10年には同院への入院歴計2回あり(怠薬による再燃との事)。H11.8月に退院後は当院への通院継続しており、青山荘、青風荘等への入所を経てH26.4月GH「あおば」へ入所となった。以後、薬物療法を継続しつつ明らかな幻覚・妄想の再燃なく落ち着いて経過していた。一度よこまちストア精肉コーナーの仕事をした事があったが、本人の能力の問題から短期間で終了となっている。うみねこ工房での仕事は本人に合っていたようで工房が無くなるまで意欲的に取り組む事ができていた。しばらく安定していたがR2.1月に実父が亡くなった事を契機に時折不眠を訴えるようになり、ルネスタ1mgの頓用で対応していた。しばらくは頓服の回数も多くはなく睡眠状態はそれなりに安定していたが、R2.4月に叔父の具合が悪いことから主に将来への不安を強く感じるようになり不眠が悪化。R2.4月より気分の高さや多弁等の症状が出現するようになった。誇大感、爽快感は口頭では否定。活動欲求の増大ははっきりせず。世話人の話ではスマホゲームに課金する金額が増えているといい、浪費傾向の存在が疑われている。話す内容は一応了解可能なレベルの内容であったが、前医に妄想あり、主治医変更している。その後もデイケア・清明舎スタッフへの妄想や暴言等が見られていた。R2.10.23現金がなくなった事から、GH内の利用者に対する妄想や清明舎・財団職員に対する妄想がさらに悪化し、財団職員にエアガン発射する行為が見られ、職員対応困難で入院での治療の為、R2.10.28財団職員2名と共に来院され、診察。入院加療への説明に本人より同意を得た為、10:19東病棟Bユニット2号室へ任意入院となる。
日　　時：R2.10.28  11:23

氏　　名：中村　春雄（なかむら　はるお）様

生年月日：昭和11年4月15日（84歳）

病　　名：認知症疑い

合 併 症：大腸癌、高血圧

性　　別：男性

主 治 医：金Dr（サポート医:深澤Dr）

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Cユニット4号室
(経過）

　独居で生活。高血圧症で通院していた下長クリニックへの受診をH31年頃より自己中断している。R1年5月頃、財物盗られ妄想により警察沙汰となる事態へ発展し、高齢者支援センター寿楽荘が介入。その時期には、自身の子供の数も解っておらず、水道局に検針票が届いていないといった苦情を出す等明らかに様子がおかしいため、八戸西脳神経クリニックへ一度受診したが本人の拒否により、以降受診することはなかった。徐々に身体機能も低下しており、現在は入浴もせず体を清拭するのみ。介護保険サービスに繋げたかったが、本人の受診拒否により意見書作成も叶わず未申請である。食事は2日に一回長女が届けているが、食が細く痩せてきている。食べた事も忘れている。話した内容をすぐに忘れ口数も少なくなり、時間間隔も曖昧で日中でも「もう夜だ」と話す事もあった。R2.9.12

にはアパート大家の宅前で倒れており、救急要請したが、本人の拒否により救急車で搬送することはできなかった。他、自宅を目の前にして「家に帰れない」と近隣住民に

話す等、独居生活も困難であった事から当院へ入院治療の相談があり、鑑別診断・専門治療・環境調整目的で医療保護入院となる。
