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＜連絡事項＞
・1/17（金）深澤院長は、午後から私用のため不在となる為、指示受け等の貰い忘れの無いようにしてください。
＜患者様連絡事項＞
・飯岡　未来様～リスパダールコンスタ50mg1キット（1/23実施分）処方となる。
・大久保　須美子様～療養環境変更の為、南Aユニットへ転出。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞

・立花　圭様～時間隔離中。朝食後に転院に関する訴えあるが、すぐに落ち着く事出来ている。13:30叫びながら来詰し「悪魔が来る」等訴えあり。リスペリドン内用液(1)1P+ロラゼパム(0.5)2T服用。服用後も小声での独語や時折叫ぶ事あるが、徐々に落ち着く事出来ている。他者トラブルや不穏さなく経過。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。
・恵茂田　義春様～終日隔離中。本日より午前・午後1時間ずつの開放観察開始となる。
開放中不穏さや過度な訴えなし。施錠中要求時にドア叩きあるが、スタッフ対応は穏やか。引き続き症状の観察行い、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＞
・飯田　修子様～朝食後、突然同室者に対し叫び声を上げる事あり介入要している。介入したスタッフに対し「あんたがコップ盗ったんでしょ」と妄想発言あり。以降も頻回に来詰し都度スタッフに対し妄想発言あり。9:30リスペリドン内用液服用するも、スタッフを変えて同様の訴えや叫び声を上げる事あり。昼食後より徐々に落ち着き見られているが、易刺激性あり突然叫ぶ様子見られている。
・柿木　真吾様～バイタルサイン異常無し。痰鳴あるが自己排痰出来ている。依存的訴え聞かれるが自身でやるよう伝えると自力で出来ている。
・和田　みよ子様～血圧低値あるが意識レベルの低下は無い。他バイタルサイン異常なし。痰鳴あり都度吸引施行し白色痰中～多量に除去。本日よりラクフィア1本増量しているがトラブルなし。活気のなさみられている。

＜田名部Dr.診察＞
・見付　龍矢様～臨時薬は、同内容で7日分処方。
・立花　圭様～臨時薬は、セニラン錠５ｍｇ 2 錠  1日2回　朝夕食後　7日分処方。

・久保　興介様～臨時薬は、同内容で7日分処方。
・信田　あかり様～臨時薬は、バルプロ酸Ｎａ徐放B錠(100)1T中止、レボトミン錠(5)　3T→6Tへ増量、他同内容で7日分処方。
・高田　マキ様～臨時薬は、レキサルティ錠(1)1T中止、オランザピンOD錠(10)1T 1日1回　夕食後が追加。
・袴田　将志様～臨時薬は、同内容で7日分処方。
・柿木　真吾様～臨時薬は、同内容で7日分処方。
・藤井　孝蔵様～エンシュア・Ｈ（メロン） 4 缶 （0-1-2-1-0） 1日3回　毎食後　7日分処方。

・山中　美穂様～臨時薬は、センナリド錠(12)2T　1日1回　夕食後　7日分追加、他同内容で7日分処方。
・小向　静江様～臨時薬は、バルプロ酸Ｎａ徐放B錠(100)中止、ユベラ錠(50)3T　1日3回　毎食後　7日分追加、リリカＯＤ錠(150)→(300)へ増薬、他同内容で7日分処方。
・大久保　須美子～臨時薬は、同内容で7日分処方。
・小澤　和子様～臨時薬は、同内容で7日分処方。
・吉島　知寿子様～エンシュア・リキッド（コーヒー）250ml/缶 1 缶  食欲不振時　1回分処方。

＜皮膚科診察＞
・藤井　孝蔵様～特変無し。やや軽快か。同前処置。両足爪を剪る。イソジンシュガーパスタ軟膏1本処方となる。
・稲荷　幸七様～壊死組織付着範囲稍減少。同前処置。
・柿木　真吾様～漸次軽快。同前処置。デルモゾールDP軟膏1本処方となる。
・高橋　末吉様～特変無し。同前処置。
・助川　節子様～稍軽快。同前処置。
・山中　美穂様～落屑稍軽快。同前処置。
・杉澤　恵子様～特変無し。同前処置。
・水梨　孝純様～右踵皮裂(+)。同前処置。ウリモックスクリーム1本処方となる。
・木村　美智子様～特変無し。同前処置。
＜新入院患者様情報＞
①日時：R2.1.16　11：16

　　氏名：金田　英美（かねだ　ひでみ）様

生年月日：昭和45年 12月 13日　49歳

　　病名：アルコール依存症

　　性別：男性

　主治医：田名部Dr.

入院形態：任意入院

　　病棟：東病棟Dユニット18号室
現在労災病院にて通院中。労災病院消化器内科担当医師より専門治療を勧められ、受診。
H17年、吐血し城北病院へ入院歴あり。

H27年、両側腎細胞癌にて八戸市立市民病院にて手術を施行。現在1回/3ヶ月程で通院中。
今後は経過が良ければ間隔をあけて受診可。
術後2年間程、自力にて断酒を試みたが不眠症状が続き就寝前の飲酒が欠かせなくなり、
R1年6月頃より飲酒再開。起床後すぐにワイン1500ml程度を飲酒。
H28年からはYSアリーナ建設に携わっており、一松堂医院にて処方を受けていた。

R1.12.1腹痛の為青森労災病院救急外来受診。検査実施し、アルコール性肝硬変症が認めら
れていた。R1.12.7治療終了し自宅へ退院。同院受診後は、同院からの処方を服用中。

今回、断酒・アルコール依存症治療プログラム実施目的にて、東病棟Dユニット18号室へ
任意入院となる。

・洗濯：家族

・小遣い：なし（家族持参）

・緊急時：搬送（市民・労災）

・スマホ許可（通話のみ）

・インフルエンザ：未接種（拒否）

※R2.3.19　市民病院定期受診予定（両側腎細胞癌術後）
②氏　　名：三浦　みよ子(みうら　みよこ)様

生年月日：昭和36年 8月 6日　58歳

病　　名：統合失調症・知的障害

　　　　　糖尿病・左下肢深部静脈血栓症・脂質異常症

性　　別：女性

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15号室
現在八戸赤十字病院にて入院加療中。
H30.3.12八戸市立市民病院精神科縮小に当たり、また夫様が八戸赤十字病院に通院中であ
ることから先記へ転医。その後同年4月頃より幻聴・感情失禁が増悪し、4/23に上記へ入
院。経管栄養・頸静脈CV、身体拘束を並行いしつつ、ECT治療を実施し症状は改善。同年
8/23に退院後は訪問看護・ヘルパー・就労支援B型を利用しながら外来通院にて治療を継
続していた。しかしR1年7月上旬頃より多弁・滅裂思考・感情失禁が増悪し7/29に再入
院。 その後も興奮・独語・滅裂思考が持続。　薬剤調整を行いつつ、8/6よりECT治療を
開始。（計30回）上記状態でも夫様が自宅退院を望み、11/21に自宅退院となるが、状態
不安定さがあり、11/25に再び入院。現在も突然笑い出す、壁や周囲の物を弄る、感情失禁、
滅裂思考、徘徊等の症状が持続している。人体人格がみられ慢性期の病態であり、自宅療
養が困難。慢性期療養継続目的にてR2.1.16 13:51 東病棟Aユニット15号室で医療保護入
院となる。　　　　　
