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＜連絡事項＞
・退院療養計画書は、退院の1週間前には作成を済ませておくようにしましょう。
【転出】
・ 恵茂田　義春様～　東B3　→　西B21
【部屋移動】
・蛯沢　なつみ様～　東A11　→　東B1
【入院】
・石田　信幸様～12:57東Dユニット18号室へ任意入院となる。理解力良好であり、スタッフ対面時も穏やかな様子である。悲観的訴えや飲酒に関連した訴えはない。
・下村　光子様～13：21東Ａユニット11号室へ医療保護入院となる。女性スタッフ立ち合いの下荷物チェック実施するが抵抗強く、説明にも理解乏しい。バイタル異常なし。スタッフが話をする暇もないほど、多弁さあり。また、時折猫なで声で話をしている。
＜患者様連絡事項＞
・久保　興介様～不穏時）レボトミン(25)1T 7回分処方。
・蛯沢　なつみ様～不眠時）ルネスタ(1)1T　7回分処方。
・飛鳥　サト様～持参薬が7/6夕で処方切れる為、
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中(20時～6時)。ホールにて、特定男性患者様と談笑されている。トラブルやイライラの訴えなし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。午
・袴田 将志様～時間隔離中(20時～6時)。飲水ペース早く声掛け要している。話掛けには妄想発言聞かれているが、自ら終話出来ている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・蛯沢　なつみ様～特定男性患者様と交流見られ穏やかだが、周囲の怒声等に左右され、時折環境への不満の独語聞かれている。退院に関して説明しているが、同内容の架電を家族様にしているが、切迫した様子はない。
・玉岡　公子様～他者への過介入、話し掛け多くスタッフ介入している。説明にも了解出来ているが同行為何度も繰り返し理解乏しい。10：35継続指示ﾘｽﾍﾟﾘﾄﾞﾝ内用液1ml 1P 内服。以後も落ちつきなく、都度介入している。
・飯岡　未来様～朝食数口のみ摂取。昼食不食。点滴施行時、感情失禁や小声での独語あり。話し掛けに返答はないが追視ある。点滴もれあり刺し替えしている。
・高柳　和子様～ホールで独語活発に聞かれているが、他者とのトラブルはない。対面時は礼節保たれている。午後、三角巾外して他室侵入し窓際に登る等あり介入する。
・木村　格治様～各食全量摂取。高圧的な言動や腹部不快感の訴えないが、要求時は大声で叫ぶ事見られている。
・木村　茂様～各食数口～1/3摂取。暴言や他者トラブルはない。指示の点滴トラブルなく終了する。
・服部　英喜様～各食全量摂取。私物要求なく食事以外は臥床して過ごす。帰宅要求や不穏さはない。
・杉若　シズエ様～各食1/3摂取。むせ込みなし。帰宅要求や不穏さ、不潔行為はない。また、オムツ外しなく過ごせている。
・飯岡　裕子様～バイタルサイン異常なし。夜間は疼痛強くフェイススケール「4～5」と訴え、不眠で経過していたが、8:00オキシコドン(5)4cap服用後、10:00には疼痛の程度は「3～4」であり「痛痒い」「ムズムズする」と痛みを表現される。11:45疼痛増強と呼吸苦の訴えがあり、カロナール（200）2T服用している。「薬で逝かせてください」といった悲観的訴え聞かれている。適宜、共感的に傾聴を行い不安軽減を図っていく。
＜安ヶ平Dr.診察情報＞
・和田　昌様～8日の定期薬からハロペリドール（0.75）から（1.5）へ増薬。
・藤井　崇史様～8日定期薬からセパゾン錠からアルプロゾラム（0.4）へ変更となる。
・河原木　泰志様～定期薬同内容で処方となる。
・玉岡　公子様～臨時薬にリボトリール（1）1T、バルプロ酸（200）2T寝る前に5日分追加となる。
＜新入院患者様情報＞

日時：R2.7.3　　13：27

　　氏名：下村　光子（しもむら　みつこ）様

生年月日：昭和44年11月26日（50）

　　病名：統合失調症疑い

　　性別：女性

　主治医：馬渡Dr.

入院形態：医療保護入院

　　病棟：東病棟Aユニット

　

(経過）

　現在、両親と3人暮らし。精神科受診歴なし。他、通院先もなし。両親との関係性は不良。本人が3歳時に養子縁組を組んでいる。詳細不明。

　高校生時に、自分が養子であることを知ってから、言葉数が減っている。25歳頃から引きこもりがちとなり、2階にある自室へ目張りをして生活されている。H30年頃、3年前に役所介入を試みたが盗聴器に関する妄想をひたすら訴え、受診には至っていなかった。

「両親や隣人に盗聴器を付けられている」、「隣人が見ている」等を主訴に、今年度だけでも10回程警察へ通報している。警察からも役所に情報提供があったとのこと。R1年1月には、ストーカーがいるとの発言や他者に「こっちを見るな」と怒鳴る行為が目立ち、隣

人住民が役所に相談をされていた。風呂場で暴れている音が聞こえることもある。本人が不在の中、高齢福祉課も交え、ケア会議を開催したことがあるが、その都度保健師が自宅訪問し対応し入院を前提とした受診を勧めていた。しかし交通手段がないことや本人自身が治療の必要性を理解出来ていないことから、当院の受診や入院予定も2回程キャンセルしている。しかしその後も上記症状は持続し、本人の父様が入院したこともあり、母様が本人の対応に疲弊している。地域・家族対応困難な状況からR2.7.3鑑別診断・症状改善目的にて東病棟Aユニットへ医療保護入院となる
　日時：R2.7.3　12：57

　　氏名：石田　信幸（いしだ　のぶゆき）様

生年月日：昭和50年11月15日（44）

　　病名：アルコール依存症・うつ病　

　　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Ⅾユニット

　

(経過）

　自衛官で休職中。みちのく記念病院からの転入院。

　H31年4月頃から職場で不慣れな業務を任されるようになる。以後仕事効率が極端に下がり抑うつ気分、食欲低下を来した事から上司より休職の指示を受けるが、数日で現場に復活する。その後も仕事に集中できず、抑うつ気分、入眠困難増悪。R1年10月1日みさわの森クリニック初診となる。家族と同僚からの再三の説得でR2年3月より休職し実家のある宮城県で生活。4月から職場復帰を見据え八戸に戻り生活を送るようになり短時間勤務を開始したが、休日や職場から帰宅すると飲酒が始まり泥酔し救急搬送されることがあり、入院設備があるみちのく記念病院へ紹介されるが、当院でのアルコールプログラムを勧められ当院紹介となる。初診の連絡時に、宮城県の実家にいる事が分かり、初診が延期となる。その後、帰八するも飲酒状況が続いていると妻から相談あり、みちのく記念病院への入院を勧め6/19みちのく記念病院へ入院となる。7/3みちのく記念病院退院後、アルコールプログラム目的で東Ⅾユニットへ任意入院となる。　　　　

