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<連絡事項>
・お盆期間中の検査センターの営業については下記の通りになりますので、周知のほうよろしくお願いします。

8/13（金）→通常営業

8/14（土）→午前中のみ営業

8/15（日）→休業

8/16（月）→通常営業

・確認ミスで、8/1深夜チーフと7/31ＯＣが付いていましたので、7/31オンコールを谷藤ＳＧＭに変更します。よろしくお願いします。

・当直医変更日がありますの周知のほうよろしくお願いします。

　　　　　　　　　　　8/13（金）千葉良Dr⇒院長

　　　　　　　　　　　8/15（日）院長⇒千葉良Dr

・東Aユニット16号室の排煙装置が作動せず、窓が開かない状態ですので、修理伝票出しています。

・記録物チェック係りより、月末になりましたので、6月分のカルテをはずし、7月分のカルテチェックをして下さい。

<患者様連絡事項>

・外来より、入院予定の連絡ありました。

　　　　　　　　　　　8/3（水）清水　徹様

　　　　　　　　　　　8/4（木）向谷地　吉幸様

・柳杭田　かつ子様～左手関節の腫脹、熱感、疼痛について家族連絡しています。家族より、今後病院受診が必要な場合連絡下さいとのことでした。又、お盆中の外出・泊させたいと話しありましたので、主治医確認して下さい。現在夕食はCユニットにて見守りしていますが、他患者様の食事を盗食しないよう、又誤嚥防止の為、17:45に食事をとらせて下さい。柳杭田様の事故が続いていますので見守りしていきましょう。本日湿布2袋処方となっています。

・勝田　ヒモエ様～本日12：00の分のガスター注(20)1Aは日直医の先生から処方してもらって

います。昨日ガスター注の二重投薬とアスコルビン酸の実施忘れがありまし

た。スタッフ間の情報交換や患者様の状態とその指示の確実な把握、二重確

認の徹底に努めていきましょう。

・村田　タカ様～血圧変動ある為、バイタルサイン測定は2検ではなく、3検でお願いします。又、バイタル、服薬、食事摂取量の記録がされていない日がありますので、ちゃんと記録のほうお願いします。予測指示に関しては8/14(土)まで継続の指示もらっています。又、食事の不食が続いている為、8/1(日)より3日分点滴の指示出ています。

・田中　秀雄様～心理検査実施予定日は下記の通りになります。
8/8(日)13:00～16:00　WAIS-Ⅲ

8/9(月)15:30～16:30　Y-G性格検査
・長谷川　陽一様～風邪症状ない為、PLは飲みきり止めとなります。

・小笠原　久年様～南病棟より、個室使用する患者様の預かりに伴い、大部屋のほうに移動しています。他患者様とのトラブルに注意しましよう。

・鈴木　正長様～昨日準夜帯にて不穏となり、東Aユニット10号室に一時預かりし、隔離開始となっています。

・野田頭　真由美様～本日10:00、家族受け入れ整った為、退院となっています。

＜措置患者様ケース検討＞

・川村　和則様～昭和49年、大学中退。帰郷後より言動のまとまりなさが出現し、八戸市民病院に受療していた。思考障害が強く、不眠・徘徊・刺激性興奮や性的逸脱行為等により、初回入院（H2.3～H2.6）の後、合計7回入退院を繰り返している。

　　　　　　　　平成13年5月から小学生女子に近づいて声をかけ、家に引きずり込もうとし、

教育委員会から注意。同年6月11日叔母を灰皿で殴り傷害、意味不明の言動あり通報され、警察官を見て暴れ叫ぶなどして保護され、措置入院の必要性が認められ、鑑定により6月12日当院入院となる。

性的な発言が見られ、思考散漫でまとまりなく高等感情の鈍麻・意欲の減退が見られる。治療の理解に乏しく、病識が未確立である。治療の中断は、そのまま病状悪化及び重大な犯罪（殺人・放火・傷害・強姦などの性的事件など）に直結すると予測される。厳重な保護、監視下での治療継続が必要であるとし、措置入院となっている。

現在、粗暴性はなくBユニットにて過ごされているが、金銭面・買い物に関し

て常に指導を要している。時折スタッフに対し性的発言聞かれているが行動化

することはない。今後は薬物・精神療法を継続し、安定した状態で療養できる

ようサポートしていく。

・伊藤　義彦様～S60頃千葉県の精神科病院へ入院(1ヶ月程､詳細不明)。H10年(40歳)頃､被害妄想が出現し、H10.2.17みかわ神経内科を初診。以後同院への通院を継続。H15年2月に通院を中断。その後､被害妄想･易興奮性･奇異行為等の症状が再燃。上記症状が増悪され､H18.4.21当院へ1回目の入院(～H19.6.8)。退院後は自宅療養となり､みかわ神経内科への通院を継続していたが､徐々に怠薬傾向となり､H22年1月頃より被害妄想･易怒性･易興奮性等の症状が再燃。H22.3.12を最後に通院は中断。その後も｢町長を出せ｣等と町役場に怒鳴り込む事や｢嫌がらせの電話がある｣等と電話会社へ訴えることが度々にあった。H22.5.9(22:00)､突然激昂して弟に対する暴力行為があり､傷害を負わせたとして､H22.5.10(11:40)､三沢警察署に保護される。H22.5.11検察官通報により措置鑑定が実施。要措置と診断され､同日当院へ2回目の入院となる。

疾病により種々の能力が障害されており、治療に対する理解や合理的判断も出来ない状態である。また、症状(易興奮性･粗暴性･滅裂思考)により、医療及び保護のために入院させなければ他害行為に及ぶ危険性が大きいことから措置入院が妥当であると判断され措置入院となっている。
　　　　　　　　入院後は多弁さ気分高揚等見られ、他患者様とのトラブルのリスク高いことから隔離開始していたが、薬物調整にて症状落ち着いた為6月22日隔離解除となっている。その後東Aユニットから東Bユニットへ移動し現在に至っている。本人より入院形態を気にする発言聞かれている。今後措置解除については主治医と相談していくこととしている。

