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＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【入院】
・田村　智美様～東病棟Bユニットへ任意入院となる。

【転出】
・吉田　富秋様～西病棟Bユニット21号室へ転出となる。
・高橋　京子様～北病棟306号室へ転出となる。

【転入】
・東野　愛様～東病棟Dユニット18号室へ転入となる。

＜患者様連絡事項＞
・東野　愛様～ゼプリオン水懸筋注100mg　1キット　右肩に筋注実施。

・小向　ちせ様～主治医から南病棟に転出可の指示あり。また、転出のタイミングで退院支援を開始するように指示あり。

・原　まさ様～主治医から西病棟に転出可の指示あり。

＜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。開放時壁叩きや、他室侵入あり自制出来ず、早めに開放観察終了とする。自室内徘徊あるが危険行動なく経過する。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。開放観察中、妄想言動あるが不穏、興奮には至らず経過。過度な飲水行為や隠れ飲水行為なし。9:00～16:00の開放観察指示あり。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。開放時ホールにて他者交流し過ごされる。対面時操作的言動や不穏さ無く経過する。9:00～20:00の開放観察指示あり。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。

[bookmark: _GoBack]・長根　瞳様～終日隔離中。自室へ収集している病棟備品をスタッフが回収すると自室にて頭を壁に打ちつける、親指を噛む、スタッフへ殴りかかろうとする。男性スタッフ3名にて四肢固定し応援要請。柞木田Drへ状態報告しジプレキサ筋注10ｍｇ施行指示頂く。スタッフ5名にて対応、以降30分程度激しいドア蹴り有り。昼食未摂取。徐々に落ち着かれ、臥床し過ごされている。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。

＜馬渡Dr診察＞
・宮崎 宏之様～臨時薬同内容にて処方継続。

・佐々木 理佳様～臨時薬同内容にて処方継続。

・駒木 洋士様～バルンカテーテルはまだ抜去せずにリハビリ、離床進め、退院先の施設を探していくように指示あり。デポ剤再開予定としアリピプラゾール臨時薬に追加。

・大杉 甲介様～臨時薬ラツーダ増薬、高松病院に転院する件について主治より改めて説明したところ、本人様も同意されている。今後当院より紹介状作成していくこととしている。

・清水 綾也様～診察時に主治医よりデポ剤について改めて説明するも本人拒否され、デポ剤は今後使用せずに内服薬で治療継続していくこととしている。本人様より退院について確認あり、主治医より退院は家族と相談し、外出や外泊訓練をへて受け入れがOKであればという流れとなること説明している。また飲酒との付き合い方について向き合ってほしいこと、医学的には飲酒は控えた方がいいことも説明している。また主治医より家族へ面会促し、家族様の反応を確認していくように、退院後も今回の入院の時のようになる可能性はあること、飲酒状態では診察はできないことなど説明するように指示あり母様へ電話し面会依頼し、説明している。母様としては、退院については本人から連絡きていたがまだ早いと思っていて、不安感がまだあるとのこと。退院先もはなれを本人用に建ててほしいと言われたが建てる予定はなく自宅で同居する予定。今後面会をして本人の様子を確認後に家族で話し合っていただきたいと説明すると、初回は母様のみで面会し、その後両親そろって面会してから決めていきたいとのことであった。何かあったら病棟まで相談いただくこととしている。

・中森 辰雄様～臨時薬同内容にて処方継続。退院支援進めるように指示あり、南病棟へ転出可とのこと。
・三浦 雄作様～臨時薬ラメルテオン中止、クエチアピンとトラゾドン追加している。夜間の睡眠状況確認お願いします。

・老久保 弘美様～臨時薬バルプロ酸Na追加。主治医より退院先について未定となっているが施設となることが想像されるので、来週まで様子をみて問題ないようであれば施設入所にむけ動いていくように指示あり。

＜田名部Dr診察＞
・小栗　健太郎様～診察時「時間がありすぎて色々考えてしまう。自分の芯となる物が欲しいんです」と訴えている。
・開放時間は明日より8時～20時
・ロドピン25ｍｇ1T毎食後へ追加
となる。

・安達　貴浩様～主治医より衝動行為に至る経緯について振り返るよう本人へ声掛けしている。咽頭部の違和感持続していると訴えがありＳＰトローチ10 錠 処方となる。

・金田　英美様～診察時「あまり眠れてなくて」と訴えあり。本日より就床前薬へフルニトラゼパム錠１ｍｇ追加となる。

・立花　圭様～主治医診察時体重測定継続の指示あり。

・北村　奈美様～安静保持するよう主治医から本人へ説明あり。来週からクロザリル開始すると主治医より指示有り。


＜入院患者様情報＞
日　　時：令和7年7月10日　12：52　
　氏　　名：田村　智美（たむら　さとみ）様
　生年月日：昭和50年11日12日(49歳)
　病　　名：治療抵抗性統合失調症
　性　　別：女性
　主 治 医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：Bユニット

　＜経過＞
　　H19.5月統合失調症を発症。同年5月22日不眠、抑うつ、嘔気を主訴
　に八戸市立市民病院精神神経科を初診。同年9月5日主治医開業に伴い
　ささクリニックへ転医。同年12月頃より幻聴や被害妄想、思考吹入、
　独語を認め、同年12月31日八戸市立市民病院救急外来を受診。同日の
　精神科救急当番病院を受診したが、本人と家族が入院治療を拒否し帰
　宅。R3年7月2日精神運動興奮状態を呈し、同日八戸市立市民病院へ救
　急搬送、同院精神神経科へ医療保護入院となる。同年12月療養環境調
　整にて湊病院へ転入院。薬剤調整を行いR4年5月自宅退院。同院外来
　通院を継続していた。同院主治医との治療関係が破綻し、R5年11月24
　日当院を紹介初診。初診時より病識はなく拒薬が続きR6年11月26日幻
　覚妄想状態、精神運動興奮状態を呈し、同日同日長女同意の下、当院
　へ医療保護入院。幻覚妄想に左右されて、昏迷と精神運動興奮状態を
　繰り返す他、連合弛緩や滅裂思考が著明で、症状に応じた薬物・精神
　療法、生活リハビリテーション等当院で可能な治療をを行うが、幻聴
　や被害妄想が増悪。主治医面談にて家族より修正型電気痙攣療法実施
　の希望が聞かれ、R7年5月7日岩手医科大学附属病院精神科へ転院。同
　院にて予定通り修正型電気痙攣療法を終え、入院当初と比較すると滅
　裂言動目立たず、行動も落ち着いてきている状態であることから当院
　へ転入院の依頼あり。本日診察にて、精神症状は安定しており、環境
　調整のため、東病棟Bユニットへ任意入院となる。

