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＜連絡事項＞
・弾性ストッキングを発注する際は、庶務へ私物発注伝票を提出し、その場で受け取ること
としています。(タブレット発注ではないため、気を付けて下さい)

＜入室状況＞
【転出】
・角濱　千々枝様～東病棟合併室→南D207号室へ

・西舘　ミネ様～東病棟合併症室→西B22号室へ

【入院】
・本木　孝子様～東病棟Ｃユニット5号室へ

・吉田　富秋様～東病棟Ｃユニット4号室へ（急遽）

＜患者様連絡事項＞
・谷地　寿梨様～主治医よりクロザピン服用に伴い、本日夕よりオランザピン10mg2T→1Tへ減量指示あり。

・小向　栄子様～医師より入院時に通信・面会の制限の必要性について説明があったが、ご本人より必要に電話要求や面会の希望がある状況でもないことを報告。現時点では制限はせず、本人の病状悪化時に再検討していく事となる。また三沢病院にて糖尿病の治療をしており、内服薬の持参がない事を報告。入院時採血のデータも確認の上、明日朝から７日分糖尿病治療薬処方の指示あり。 

・佐藤　定子様～八戸市立市民病院救命科へのお返事作成・郵送処理済。地域連携室より同院 予約センターへ連絡し、救命科での抜糸予定について確認。救命科の診療予定は電子カルテ上では確認できないとのことで、救命科へ電話を繋いでいただく。6/30（月）11：00から抜糸予定。当日は診察券、あれば予約票を持参のうえ、救急外来での受付が必要。
※救急診療の合間での対応になるため、待ち時間が数時間にわたる可能性もあるとのこと。

・十日市　由紀子様～八戸市立市民病院内分泌糖尿病内科・看護師（中村氏）より架電あり本日弟様が代理受診している。当院主治医の診療情報提供書の通り、今後はインスリンをアピドラとランタスの実施として、ルムジェブの再処方はされなかったとのこと。また前回処方されていなかった薬剤も合わせて56日分処方したため、処方がなくなる前に次回の外来受診予約（7月）をお取りするように弟様に説明済であるとのこと。（お返事はＦＡＸと郵送をする）その後弟様が来院し、八戸市立市民病院からの持参薬を持参される。薬局に鑑別依頼をするが、56日分あることから、取り急ぎ主治医より本日夕食後薬と明日の朝食後分のみ内服可の指示を受けている。
※インスリンは明日の鑑別が終了し次第、指示受け予定。
※当院臨時薬で処方され、除剤可となっている酸化マグネシウム錠（330）2Tとアミティーザカプセル（120）4Pは除剤し、薬セット済。

＜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。
　　　　　　　　開放中他室侵入や壁叩き繰り返し自制出来ず。早めに開放観察終了としている。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後3時間ずつの開放観察指示あり。
　　　　　　　　対面時妄想言動見られているが不穏さなし。開放中問題行動なく終了している。多飲水傾向もなし。13:50本人希望にてのどの痛み訴えありカロナール(200)2T与薬。
引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。午前午後3時間ずつの開放観察指示あり。
　　　　　　　　　対面時希死的・操作的な言動無し。開放時他患トラブルや不穏興奮なく過ごす。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～終日隔離中。朝食時眠気強く覚醒促し全量摂取されている。不穏興奮や希死的行動等なく臥床して休まれている。
　　　　　　　引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

・佐藤　朋代様～身体拘束中。拘束部位の障害なし。朝食は全量、昼食は数口にて摂取終了。時折大声発する事あるが、長続きはせず。対面時は声かけに返答短く答える。危険行為等なし。

＜柞木田Dr診察＞
・佐藤　朋代様～幻聴について自覚があるものの、頭部を打ち付ける等の自傷行為をした記憶がないと話す。医師の診察中も静止し、しばらく返答がないこともある。生命維持・安全管理のためにこのまま身体的拘束（両上肢、体幹）を継続して経過をみるよう指示あり。ロナセンテープ80mgへ増量し、ある程度落ち着いてきたら、レキサルティをエビリファイへ切り替る、又は落ち着かないようであれば、オランザピン再開を検討されるとの事がある。

・磯島　茜様～昨日青山荘の体験利用を実施し、楽しかったと話されている。次回は7/9に親子丼を作るとの事。口唇の爛れ等は軽減されており、ビタミン剤継続となっている。指示変更なし。

・長浜　厚子様～療養環境は変えずに、このまま東病棟にて看ていくよう指示あり。また体重維持のためにも補助食品の摂取は続け、体重37㎏を2週間維持で、外泊訓練可能の指示。また棟内に入院中の女性患者様（S.S様）と前医で共に療養歴があり、共依存による病状悪化の可能性が考えられる。食事、間食、作業療法以外は出来るだけ自室にて過ごして頂くことで、了承。

・兼田　順子様～軟便で、10回もトイレに行っている、夜間は休めているとの発言あり。スルピリド漸減し現在の処方で飲みきり終了の指示があり。八戸赤十字病院にて精査後に、西病棟へ転出可の指示あり。

・佐藤　定子様～尊厳死は将来的にはいい事だなと思い、人様に迷惑をかけてまで、長生きしたくないと話されている。その際の表情は乏しく、希死念慮を強く訴え続けている。せん妄症状あることからミルタザピン中止し、レクサプロ増量。必要であれば、ラツーダ増量を検討されるとのこと。
また八戸市立市民病院の診療情報提供書を主治医へ手渡す。6/30左記救急外来にて受診し抜糸の予定であることが記載されていたことから、地域連携室から上記へ問い合わせて頂き、外出の申請・入院証明書の依頼をすることとした。今後、脳波、MMPI、HTP、CDT、HDS-R、MMSE検査をするよう指示あり。

・中居　敬悦様～睡眠が足りない。5時間くらいは寝ているが、熟睡はできない。夜中に1～2回起きているとの発言あり。苛々はないが防衛反応みたいに瞬間的に何も考えないようにしても声が出てしまう。奇声なのかなと思うとの発言が聞かれる。頓服でも落ち着かないと話す。本人了承にて、バルプロ酸ナトリウム錠（200）1T増薬となっている。
医師、本人、看護師と相談し、しばらくはこのまま東病棟にて経過を診ていくこととなる。

・十日市　由紀子様～最近下痢が続いている、朝3時とか6時半とかに下痢があり、その度に起きており途切れ途切れの睡眠になっていることを話されている。気分の落ち込みはあるが、トイレにすぐ行けることもあり個室での利用を継続されたいとの意向あり。ビオスリー継続、バルプロ酸ナトリウム、トリンテリックス漸減後に中止。アリピプラゾール3→6mgへ増量して経過を看るよう指示あり。
尿量の増加がないことから本日より尿測は中止し、血糖測定は4検から3検に変更、インスリンの量は継続の指示となる。
本人が個室の利用継続を希望している。持参薬の状況を確認後に西病棟個室へ転出可の指示あり。

＜深澤Dr診察＞
・栗山　ヒテ様～持参薬の継続指示頂いている。

・飯田　修子様～本日フルデカシン25㎎2Vを右肩に筋注実施している。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和7年6月25日　  14：29
　氏　　名：本木　孝子様（もとき　たかこ）様
　生年月日：昭和29年9月12日(70歳)
　病　　名：アルツハイマー認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット5号室
　＜経過＞
H30年5月三戸中央病院メンタルヘルス科を初診。軽度認知機能障害の診断にて内服加療開始。健忘・精神症状の悪化がみられ薬剤調整行うも症状改善なく、幻聴や幻覚が持続。作話や、物忘れの悪化も著しく、独居生活困難となり同院より紹介されR2.10.6当院初診し医療保護入院となる。薬剤調整行い、退院調整ついたことからR3.3.12有料「いちばん星」へ退院。退院後は三戸中央病院への通院を継続していた。R7.6.17同院より入院相談の連絡あり。現在GH鶴亀へ入居中。介護抵抗や徘徊にて同院受診時に入院治療が検討されるも家族からの同意が得られず外来で経過をみていた。しかしその後も服薬の拒否や興奮・奇声などが悪化し施設対応困難となり、家族同意の上当院への入院相談ありR7.6.24東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

②日　　時：令和7年6月25日　 15:17
　氏　　名：吉田　富秋（よしだ　とみあき）様
　生年月日：昭和28年3月28日(72歳)
　病　　名：アルコール性認知症 
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット5号室
　＜経過＞
過去に当院に2回の入院歴あり。（平成15年12月30～平成16年3月30日、平成16年4月13
日～平成22年3月23日）現在は青風荘に入所しながら、当院の外来通院と青陽館利用を行って
いた。
令和7年6月24日18：30、本人が外出しようとしていた為、施設スタッフが制止したところ懐中電灯でスタッフの頭部を殴る暴力行為あり。施設スタッフの頭部には瘤ができたとのこと。外出しようとした理由として、「外に出て看板の文字を書き留めたかった」と話され、文字を書き留めた後は自室に戻られている。今朝、起床後からも興奮し、眼光の鋭さあり。先日ラジオカセットの
修理を依頼していたが、それが自室に戻っているのを見て「どうしてここにあるんだ」と怒り出し、
説明にも納得できない様子が継続していた。
本日急遽外来受診。依然として被害妄想や幻聴などの精神病症状、衝動行為や暴力行為の可能性が
高い状況。過敏性の亢進などの精神症状の悪化あり。軽度の気分の高揚や苛々感などが持続してい
[bookmark: _GoBack]ることから症状改善及び環境調整のため、令和7年6月25日東病棟Cユニット4号室
へ医療保護入院となる。
