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＜連絡事項＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・六角堂祭について、案内が来ています。各自、wizの病棟メールで確認して下さい。
日程は4月20日となっています。
＜患者様連絡事項＞
・古里　長太郎様～点滴同内容で3/12まで処方。
・田端　テル様～PL継続服用希望あり、2日分処方となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。開放観察時に女性患者様への過剰な接触あり。易怒性・興奮なし。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・木村　格治様～終日隔離中。対面時落ち着いて無過ごしている。大声をだすことなし。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。ドア蹴りあり。開放観察時、他への纏わりつきあり。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。ホール・自室で落ち着いて過ごしている。幻聴の訴えなし。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・見付　幸一様～両上肢と体幹身体拘束中。バイタルサイン異常無し。介入時に開眼しているが発語は無い。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・高屋敷　良子様～両上肢のみ身体拘束中。バイタルサインの異常は無く、経管栄養もトラブルなく経過している。拘束に対して「いらない」と訴えることはあるが、拒否や抵抗は無い。引き続き精神症状・身体症状雄の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。バイタルサイン異常無し。「みんなに虐められている、ご飯食べさせてくれない」と感情失禁あり。説明にも聞き入れ出来ず。服薬や水分摂取時のむせ込みは無い。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～体温39.2℃　クーリング強化し対応。痰鳴あるが自己排痰できない為吸引施行し、唾液様の粘稠痰除去。食事は1/2摂取し食べこぼしも多く介助要している。呼吸苦の訴えは聞かれるが酸素飽和濃度の低下は無く、疼痛訴えなし。
・藤井　崇史様～ホール・自室で落ち着いて過ごしている。幻聴の訴えなし。
・古里　長太郎様～朝食は、介助で全量摂取。むせ込みなし。バイタル異常なし。
・瀧澤　杏奈様～特性男性患者様と手をつなぐことや距離が近いことがあり。介入時には一時的に離れるが、スタッフが居なくなると再度接近している。
・佐藤　ミツ子様～男性患者様に「青風荘に連れてって頂戴」と繰り返し話し掛け、相手が返答しないと手に持っていたノートを丸めて叩いている。制止したスタッフの手も払い除けて「あんたに関係ないでしょ」と大声を上げている。服薬に対しては拒否ないが、食事は拒否強く不食。入浴の促しにも拒否強く疎通とれず。
・吉島　知寿子様～バイタルサインは異常無いが、咳と咽頭痛は継続して訴え聞かれる。
＜措置入院患者様ケース検討＞

・藤井　崇史様～独語活発、眼光の鋭さあり。他者干渉見られ他者に罵声を浴びせることもあるがトラブルなく経過する。
＜新入院患者様情報＞
氏　　名：大久保　康弘（おおくぼ　やすひろ）様

生年月日：昭和31年5月5日　62歳

病　　名：統合失調症

性　　別：男性

主 治 医：田名部Dr

入院形態：任意入院（当院4回目）

病　　棟：東病棟Ｄユニット

　(経過）

　S56年6月頃、幻聴・妄想が出現し八戸赤十字病院精神科を初診し、通院を継続。服薬中断による症状再燃を繰り返し、同院へ3回入院歴がある。

　H16.4.19退院後は生活訓練施設へ入所。本人の希望により、H17.7.2当院へ転院。H19年7月よりグループホームへ入所し生活していたが、同年11月より怠薬による幻聴・不眠が出現。自傷行為、奇異行為が出現し、H19.11.23当院へ入院(計3回の当院入院歴あり、最終H27.3.17～H27.6.14)。当院退院後、グループホームへ再入所し、当院への通院、デイナイトケア、訪問看護、地域活動支援センターの利用を継続。

　H27.8.3障害者支援施設「青森ワークキャンパス」ヘ入所。入所後は当院外来通院継続し、病状は概ね安定していた。

　H30年12月より幻覚症状の左右された行動が出現し、夜間の徘徊や、他入居者への暴力行為、タクシーを呼ぶ等の行動があり介入要していた。

　H31年3月8日夜には、妄想に左右されて施設から無断で出ていく等の行動あり。施設での対応困難と説明受け、御家族から入院治療の希望あり。翌3月9日当院外来受診し、本人も入院に同意。薬剤調整目的にて、同日13：36　東Ｄユニットへ任意入院となる。
（備考）
・業者洗濯
・売店購入不可。必要時には家族へ依頼。
氏　　名：菅原　一雄（すがわら　かずお）様

生年月日：昭和50年10月30日　43歳

病　　名：脳器質性精神障害

性　　別：男性

主 治 医：田名部Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Aユニット

　(経過）

　平成28年から浮腫等の体調不良起こし、八戸市立市民病院受診。同年5月18日から人工透析開始し、まもなく佐々木泌尿器科へ週3回（火、木、土）の人工透析を受けている。平成28年5月17日には身体障害者手帳の交付。

　平成30年7月25日八戸赤十字病院受診。右被殻出血のため入院。入院していたときから、夜間せん妄が出現、性格変化や易怒性がみられていた。30年8月23日&#12316;10月24日迄、リハビリ目的にて西病院へ転院。転院してからも、職員に暴言暴力を働く事があった。退院後は週2回訪問リハビリ受けており、内服確認等も行っていた。

人工透析も佐々木泌尿器科へ転医して行っていたが、セロクエルの処方が出来ないとの事で当院希望され、平成30年11月7日当院初診。以後は外来通院していた。

　当院通院時から呂律不良は認められ、流涎も見られることがあるが疎通は良好。以前より、車の運転を控えるように伝えていたが、依然として継続しており、事故を起こしたりと危険がある事が指摘されていた。

　平成31年3月8日　本人希望にて脳波検査実施。検査結果では全般的に徐波が多く、覚醒度が低い状態にて、運転は控えた方がよい事を伝えると興奮が強くなり、暴力行為みられ、スタッフ数名で対応。精神運動興奮状態にて、姉様同意にて同日平成31年3月8日　14：10東病棟Aユニット10号室へ医療保護入院となる。

　入院後は車についての訴えは無く、スタッフ対応穏やか。食事・服薬に対しての拒否は無く、夜間は良眠されている。入院時のような粗暴・興奮無く過ごせている事と、人工透析実施目的にて佐々木泌尿器科へ通院が必要な事から、平成31年3月9日 8：40御家族了承のもと当院退院となる。

当院退院後、佐々木泌尿器科にて透析実施するが、佐々木泌尿器科から精神面での治療は困難で、家族が同居に対して恐怖感を訴えている為当院での入院治療を継続して欲しいと依頼あり。当院での透析対応は困難であるため、転院の手続きを進め、他院での受け入れが整うまでの間入院継続とし、平成31年3月9日　14：27東Ａユニットへ医療保護入院となる。
（備考）
・家族洗濯
・カードなし、買い物希望時には家族へ確認
・月曜日に市民病院と八戸赤十字病院へ転院調整。火曜日までに転院にならなかった場合、火曜日の佐々木泌尿器科受診はスタッフ付き添い。（外出届未）

