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令和6年9月17日（月）　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：佐藤　裕真
	赤坂
	金井
	坂本
	本川
	城内
	
佐藤（裕）
	菊地
	竹ケ原
	藤原
	上野（夢）

	○
	休
	休
	深
	五福
	○
	　○
	深
	準
	○

	矢幅
	永瀬
	橘（杏）
	土橋
	大村
	田浦
	橘（茉）
	北向
	木村　　
	馬場

	年
	準
	休
	　〇
	病欠
	○
	休
	休
	深
	準

	春日
	織田
	細海
	上野（由）
	橘（み）
	
	　
	
	
	

	○
	○
	○
	○
	○
	
	
	
	
	



＜連絡事項＞
・アリの駆除を依頼する際は修理伝票を書いてください。

＜入室状況＞
【入院】
・夏坂　禎様～東病棟Cユニット6号室に医療保護入院となる。
・佐藤　竹春様～東病棟Dユニット19号室に任意入院となる。

【転出】
・中居　敬悦様～東病棟Bユニット2号室→北病棟405号室

＜患者様連絡事項＞
・高屋敷　正規様～主治医からユナシンについては本日分で中止の指示あり。また、今後はゼリー等で嚥下機能を確認し経口摂取が無理そうであれば再度経管栄養を行う方針となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。13:53馬渡Dr診察あり精神症状軽減しているため、終日隔離解除となる。解除後詰所前に張り付く様子あり、その後は他室侵入無く私物弄りなく経過。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。

・和田　純弥様～終日隔離中。午前二時間、午後一時間の開放観察実施。開放中他者への付き纏い見られるがトラブルへは発展せず。自室経は抵抗ありスタッフ二名で対応する。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。

・若沢　理子様～午前、午後二時間ずつの開放観察実施。午前、午後二時間ずつの開放観察実施。開放中は自室から出る様子無いが放歌、大声での奇声あり行動自制出来ず。他患者からクレーム有り早めに開放終了する。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。対面時隔離に対する妄想言動あるも不穏さ、不機嫌さ無く説明にて納得される。粗暴性、不穏無く経過。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。

・砂場　清治様～9時から16時までの開放観察実施。9時から16時までの開放観察実施。開放中「市民に行きます！」との発言あるが説明にて落ち着かれ不穏さ無く経過。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。

・藤井　孝蔵様～身体拘束中。体温37.5℃、他バイタル異常なし。点滴漏れあり、差し替えしている。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。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。

・下道 ユミ子様～身体拘束中。食事は変わらず拒食続いている。バイタルサインの異常ライントラブルなく経過。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。
[bookmark: _GoBack]
＜柞木田Dr.患者様診察情報＞
・和田　昌様～本日よりレボトミン中止、また採血・胸部レントゲン指示あり。

・和田　純弥様～バルプロ酸減量より、拒否や抵抗あり本日夕からアトモキセチン錠10mg追加処方。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和6年9月17日　12：25
　氏　　名：夏坂　禎（なつさか　てい）様
　生年月日：昭和15年9月16日(83歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：小柳Dr　サポート：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット


　＜経過＞
令和4年8月頃より、日付が分からない、病院受診を忘れてしまう、服薬管理が出来な
い等が認められるようになった。以後、同じ物を何度も購入する事や会話の辻褄が合
わない事も認められた。金銭の紛失や忘薬等もあり、金銭や服薬は家族が管理。常時
ではないが、時折独語があり、活動性や意欲の低下も顕著であった。上記経過より、
認知症の鑑別診断目的にて同年12月20日に当院初診となった。以後は、当院への外来
通院、抗認知症薬の服薬を継続していたが徐々に認知機能の低下あり。お金を盗られ
たと１１０番通報することや、トイレに入ったまま寝ており朝起きたら下半身裸の状
態であること、介護拒否や妄想等の症状が顕著となり、入院治療の希望があった。
診察の結果、本日東病棟Ｃユニットに医療保護入院となる。

②日　　時：令和6年9月17日　12：50
　氏　　名：佐藤　竹春（さとう　たけはる）様
　生年月日：昭和43年12月1日(55歳)
　病　　名：アルコール依存症
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　　初飲は高校生の頃。20歳を過ぎて、職場の先輩に連れられて飲みにいく
　ようになり、月に数回、ウォッカやバーボン、ウィスキー等度数の高いお
　酒を好んで飲んでいた。前に勤めていた職場で上司に受診を勧められて、
　時住んでいた秋田市の精神科病院（病院名不明）を受診したが、自身に病
　識はなく特に診断もつけられず治療には至っていない。
　　数年前から日本酒を紙パックで購入して飲むようになり、1日で900mlの
　パックを1本空ける。R5年11月に急激な体重減少に伴い岸原病院受診し、八
　戸市立市民病院にて精査を受け、肝障害、膵嚢胞の診断を受ける。断酒の上
　での治療を勧められるが本人が断酒に拒否あり、以降の受診行動には至って
　いない。　これまで酩酊状態で警察介入を受けたことが複数回あり、飲酒状
　態で「仕事に遅刻しないように」と考えて勤め先の飲食店の前で酩酊状態で
　眠り、通行人に通報されたことは何度もある。R6年8月にコンビニの外で寝
　ていたところ警察へ通報されている。その際にコンビニで複数回嘔吐し救急
　車を呼ばれている。同僚からはよく勤務時の酒臭を指摘されており、飲酒後
　の出勤が問題となり、R6年8月退職に至っている。飲酒状態で他者と口論に
　なったり、警察に悪態をついたりしたことはあるも、傷害や大きなトラブル
　への発展はなし。アルコールが原因での警察介入や仕事を退職する事になっ
　たことから家族から断酒治療を勧められ、自身も左記に加えて身体的な影響
　も気になり当院での断酒治療を希望。R6年9月13日当院初診し、アルコール
　依存症治療プログラム目的での入院予定であったが、来院後の頭部CTにて右
　側の頭蓋内血腫が確認される。手術適応となる可能性あり、病状について本
　人、家族へ説明し相談の結果、八戸赤十字病院脳神経外科へ本日紹介し受診
　していただく。同院では手術適応とならず、内服にて経過観察で良いとのこ
　ととなり、改めて当院での断酒治療の希望あり。
　　上記経過により東病棟Dユニットに任意入院となる。


