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＜連絡事項＞
・処方処置版の転記誤りが目立つ。特に持参薬から臨時薬への切り替えに関しては日数含めて正確に記載をするように。

・病棟巡視の際には使用していない部屋も巡視をすること。（患者様の私物が置きっぱなしになっていた）

＜入室状況＞
【転出】
・兼田　順子様～東病棟Bユニット1号室から西病棟Bユニット25号室へ

【転入】
・川村　貞子様～西病棟ADユニット44号室から東病棟Dユニット20号室へ転入となる。エビリ
ファイ（300）1キッド右肩に筋注している。

【部屋移動】
・なし

＜患者様連絡事項＞
・笹渡　直之様～昨日当院を退院されている。主治医へおおぞらクリニック宛ての診療情報提供書作成を依頼済。明日以降、看護サマリーと退院時要約のFAXを行う予定。

・北村　奈美様～本日あらい整形外科リハビリテーションクリニックの医師から田名部Dr宛てに電話連絡あり。明日10時に当院を退院し、八戸赤十字病院へ転入院・手術施行の予定となる。退院時処方指示、頓服は持参不要の指示あり。
　　　　　　　　また皮膚の発疹について土井Drに診て頂いている。薬疹ではないとの判断で、経過をみていくこととする。

・駒木　洋士様～活気のなさ、意識障害持続していることから主治医より本日の就寝前薬から次回診察日までバルプロ酸Na100mg、デエビゴ、ブロチゾラムを除剤との指示あり。
　　　　　　　　また本日至急採血、点滴1日3本（ソリタT3　500ml）、食事変更（粥・ハーフキザミ）をしている。服薬に関しては内服困難時はスキップ可の指示あり。

・小向　栄子様～本人より本人より眠れない時の頓服服用希望あり。日勤医小栁Dr指示にて、不穏時リスペリドン（0.5）1P服用と不眠時デエビゴ（2.5）1T与薬のIFオーダーと処方の指示（それぞれ10回分）を受けている。

・蹴揚　ヒサ様～本日で持参薬の処方残なし。主治医よりエルデカルシトールカプセル（7/19まで
[bookmark: _GoBack]残薬あり）以外、臨時薬切替にて処方指示あり。

＜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。開放後他室侵入、私物弄り繰り返しスタッフ制止後も同行為続け自制出来ず経過。療養環境を乱す行為が続き、他害行為のリスクが高いため早めの開放観察終了とする。 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。

・袴田　将志様～終日隔離中。9：00～16：00までの開放観察指示あり。開放中不機嫌さみられ妄想様の独語を繰り返しているが、粗暴行為なく他者トラブルなし。自室で書きものをして過ごしている。 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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。9：00～16：00までの開放観察指示あり。開放後他者交流してお
り、会話中気分高揚さみられるが、逸脱行為なく操作的言動なし。ホールでテ
レビ鑑賞して過ごしている。不穏さなく易怒的言動なし。
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～午前午後2時間ずつの開放観察指示あり。開放後ホールで他患者様と会話しており、時折声高になる様子あるが衝動行為なく逸脱行為なく経過。
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。

・田端　操様～終日隔離中。入院後も急性精神運動興奮等のため、不穏、多動、爆発性などが目立
ち、一般の精神病室では医療または保護を図ることが著しく困難な状態である。精
神保健指定医小栁Dr診察の結果、隔離が必要な状態であることが認められたため、
患者様に隔離処遇の必要性をご説明の上、令和7年6月30日16：26終日隔離開始
となる。食事は各食全量摂取し、服薬の拒否はなし。確認行為はあるものの、夜間もまとまった睡眠を確保している。易怒性、興奮なし。本日主治医診察の結果、隔離処遇の必要性がなくなったことから、令和7年7月」1日 14：30終日隔離解除の指示がある。

・佐藤　朋代様～身体拘束中。主治医より、本日から午前9：00～午後4時までの開放観察（両上肢、体幹）実施の指示有り。排便に関する訴えあるが、食事も自力にて摂取し、比較的疎通もとれている。興奮、自傷行為はなし。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。

【入院患者様情報】
日　　時：令和7年7月1日　13：15　
　氏　　名：高橋　京子（たかはし　きょうこ）様
　生年月日：昭和29年8月24日(70歳)
　病　　名：統合失調症
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　中学生の頃に統合失調症を発症し、八戸赤十字病院初診。薬剤治療開始し、以後、4回の入院歴がある。H24年10月で自己中断。その後は自宅にて自閉的な生活を行っていた。
父親が死去し、母親と2人暮らしをしていたが、母親と元々関係が良好ではなく徐々に本人も苛々感が強まり、最終的には本人が母親に対する暴力行為により、警察や保健所が介入。H26年12月5日北リアス病院へ10年程入院している。当初は自宅への退院を目指していたものの、新型コロナの流行などにより外泊もできなくなり、退院の目途が立たずに経過。妹は神奈川県在住であり家族としては自宅はあるものの、施設入所が現実的であると考えているが、久慈近辺の施設は聾唖の部分で受け入れしてもらえる施設が見つからず。治療圏域を広げ、検討し当院での治療の希望があ
り、令和7年7月1日、東病棟Bユニットへ任意入院となる。
　
【入院患者様情報】
日　　時：令和7年7月1日　15：00
　氏　　名：黒澤 まゆみ（くろさわ　まゆみ）様
　生年月日：昭和44年5月6日(56歳)
　病　　名：うつ病、アルコール依存症
　性　　別：女性
　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＞
　　当院へ3回の入院歴あり。１回目はアルコール依存症治療プログラム目的での入院であったが退院後すぐに再飲酒。外来通院は定期的に行われその後は断酒継続できていた。その後動悸や不安などの症状、実父との生活の中でのストレスから入院を希望され2回の入院歴あり(R4.8.19～R4.9.27、R5.2.3～R5.3.18)。2回とも仕事のトラブルにて急遽の退院希望となっている。仕
  事が忙しいことから初外来日を延期することあり、その後みちのく記念病院への転院希望ありR5.6.2当院最終受診となっている。R7.6.18本人より受診相談あり。現在みちのく記念病院へ通院中で同院でうつ病の治療を主に行っている。一連の報道の件で同院主治医が変更となるも現Drは前任Drの処方から薬剤調整などは行えず、同じ処方しか出してもらえない状況。先日受けた健康診断の結果、肝臓の数値が良くなく同院医師に確認して貰ったところ当院にてアルコール問題の治療を行ったほうがいいのではとの提案を受け、アルール依存症治療プログラム目的にて入院の希望あり本日入院となっている。

　
