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＜病棟連絡事項＞
・来週から小柳Dr.の病棟診察が開始となり、東病棟は水曜日14：00となります。
　（担当患者様：城前　実様・中居　伊佐男様・江刺家　恵子様・沼畑　宮子様）

・馬渡Dr.の診察が木曜日の為、アルコール依存症治療プログラムの患者様は一番最後の診察にするようお願いします。ゼロの会を45分とし、先に実施していくとの事です。
　（そろそろ診察になりそうという時は、3階メンタルの方へ連絡）

＜入室状況＞
【転出】
・平野　稔様　東A14号室→西Bユニット28号室

【部屋移動】
・太田　留美子様～東A10号室→東A16号室


【入院】
・岡本　将孝様～東Aユニット9号室　

＜患者様連絡事項＞
・岩井　義雄様～7：00頃自室にて転倒したと本人より報告あり。左肩～左手関節痛と左手の腫脹・熱感見られクーリング施行する。田中Dr.診察しレントゲン指示あり施行するも異常所見なし。

・本田　未来様～不穏時コントミン（12.5）1T　10回分処方。

[bookmark: _Hlk62478463]＜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時間ずつ開放観察実施。他室侵入・他患者様の私物弄り等迷惑行為頻回であり、予定より早くに開放観察終了する。帰室後も多動・不穏著しい事から10:30不穏時)レボトミン(25)1T与薬。以降は静穏。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・澤村　彬様～身体拘束中。断続的に独語・空笑見られるが、衝動行為見られず問題行動も無い。食事・排泄時にはスタッフ見守り下で拘束一時解除し対応している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
・澤口　利香様～各食メイバランスミニのみ摂取、拒薬無し。矛盾を孕んだ欲求・要求を繰り返し訴えているが、その葛藤状態に苦痛を抱いている様子も見受けられる。焦燥感は無いが不安感強いと訴え12:06 リボトリール(1)1T・14:45 レボトミン(50)1T服薬。表情硬いものの情動不穏は見られない。

・中村　栄作様～点滴トラブルなく施行している。ケア時、粗暴性･易怒性あり、スタッフ2名にて対応している。本日、田中Dr診察し、嚥下に時間は掛かるがむせ込みないため、昼より食事開始となる。また、絶食期間があったため、初めは主食のみで対応していくこととなる。昼食は介助にて1/2摂取している。バイタルサイン異常なく、声掛けには疎通取れている。

＜深澤Dr.診察情報＞
・澤口　利香様～臨時薬同内容で7日分処方。

・飯田　修子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・中山　真由美様～臨時薬レバミピド・デエビゴ中止、他同内容で7日分処方。

・齊藤　いさ子様～処方変更無し。尿量の低下や心不全兆候に注意するようにと指示あり。

・本間　啓子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・山崎　アヤ様～臨時薬同内容で7日分処方。点滴明日よりビーフリード500ml　1本/日　終了抜去にて2日分処方となる。

・大友　富美子様～臨時薬同内容で7日分処方。低血糖可能性有る為朝食前血糖測定は継続。
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＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和3年10月13日　　14：17
  氏　　名：岡本　将孝様
　生年月日：昭和29年7月1日　67歳
　病　　名：うつ病
　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＞
H25年4月頃、職場（三八五タクシー）に新機種の導入があり、慣れない業務が多くなり残業が増加。以降、抑うつ感、悲哀感、食欲低下、不眠症状が出現。同月16日には「自分のせいで会社が潰れてしまう」と全身を震わせ泣く事があり、妻が三戸中央
病院へ連絡し夜間救急を受診。精神科を受診するよう勧められ、H25.4.18当院初診し同日入院（任意）。翌日19日退院。退院後は2回程通院し終診となっていた。
　R2年には大腸がんを患い、手術施行。その後、肺への転移が認められ、計3回程手術を行っている。以降、職場からの配慮もあり、12:00～21:00までの勤務となり、夜勤も外してもらっていた。
　R3年7月頃より、不眠症状、パニックが生じる（仕事が多忙で）との事で、R3.8.6南部病院を初診。デパスが処方され、一時症状改善されたが、同年9月中旬より症状再燃。薬の効果が切れると気持ちの落ち込みが生じ、服用しても1～2時間ほどしか休む事が
出来なくなった。同時期から服用を止めていた。職場では震えが生じたり、思考が止まってしまう事が目立った。日頃やっている業務（計算）も出来なくなり、2時間休憩をとった事もあった。選挙も控えており、長く従事してる自分が一番把握している状況
である為、仕事を進めていきたいが、他の従業員も忙しく手が回らない状況であり、ジレンマを感じ、一人で抱え込んでしまっていた。上記状態で、仕事が手につかない為、R3年9月いっぱいで退職。退職後は、自宅で過ごされていたが、仕事のことが心配
（自分が教えなければならない立場だったのに辞めてしまった）で連絡を入れる事もあり、「これからやるところです」という返答に「これからやるじゃ遅い」とさらに不安が強くなっていた。又、「三八五がだめになる」「日本がだめになる」「俺が嘘つきになってしまう」「俺のせいだ、何をやっても無駄だ」等と訴えるようになり、感情失禁も見られていた。食事は朝はパンやゼリーで済ませ、夕食は食べることができていた。10月上旬頃、便秘（5～6日程）であった為、病院に連れて行こうとするが「嘘つきで恥ずかしくて行けない」と話す事あり。R3.10.12、南部病院より2週間分処方を受けて帰宅。ルボックス服用後休んでいた。15時頃本人がいない事に気付き、電話やメールを入れるが返電・返信は無く、連絡が取れなかった為、警察に連絡し捜索。R3.10.13十和田湖周辺の駐車場で車に乗っている本人が発見され、十和田警察署で保護。又、状況の確認の聞き取り等も難しい状態であった。家族へ連絡が入り、迎えに行ったが、声をあげて泣いている状態で会話が困難。3人がかりで車に乗せていた。尿失禁もあり。警察署を出る10:50頃ルボックス服用。服用後、徐々に落ち着いたが「警察を呼んでくれ」と話すことや、水分摂取を促しても「うわー」等と声を出し拒否。行方をくらました事については「死にに行こうと思った」と希死的な言動聞かれている。10/23当院受診予定となっていたが、警察の方から受診を早める相談をするよう話があり、本日急遽受診。
Aユニット9号室へ医療保護入院となる。
　

