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＜病棟連絡事項＞
・ユニットホールでの食事の際、感染対策として、対面とならないよう片側に椅子を配置するなど、患者同士が対面とならないようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・大脇　ユミ様～点滴継続処方。
・中居　亮子様～持参薬当院へ切り替え処方。点眼薬は家族が持参するとの事。
＜入室状況＞
・中村　与一郎様～東Bユニット2号室→北へ転出
・丹内　栄子様～東A9　→　東C5
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後1時間（10：00～11：00、14：00～
15：00）の開放観察実施。夜間はほぼ不眠で経過している。開放観察中は隠れ飲水無く、飲水要求の頻回さも無い。引き続き精神症状を観察し、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。自室では問題行動なく過ごしているが開放観察中、他室侵入し、他者の私物を弄る迷惑行為あり、15分程度で開放観察終了している。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。
・澤口　利香様～終日隔離中。食事は朝食量摂取しているが昼食は不食している。ホールの音や声に対し、苛々を訴えることや大声を出す事がある。衝動行為やスタッフへ興奮した態度をとる事はない。15:00～16:00の開放観察実施。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＞
・城前　実様～車椅子自操しユニット内移動している。特に危険行動は無い。時折来詰し要求あり。対応している。
・長瀬　伸也様～都度電話要求あり、対応している。作業療法中に喫煙がみつかり、本人は病棟スタッフへは否定しているが、全身煙草臭が強い。電話要求時にスタッフに気付かれないようにゴミ箱に手を入れている不審行動もあり、行動注意観察している。
・丹崎　禮子様～スタッフに対する話し掛けあるが、しつこさは無い。説明には王している。
・藪　真弓様～作業療法中、渡り廊下にて意識消失し、倒れたと作業療法士より連絡あ
り。軽度の痙攣はあるが刺激、声掛けに次第に意識回復し、酸素飽和度
安定している。バイタルサインの異常なし。請求書について気にしてお

り、自室にて静養促すが落ち着きなく、電話で確認している。
・齊藤　めぐみ様～朝・昼食共に自室にて摂取している。点滴拒否なく、施行しており、時折、ホールへ出てきている。飲酒に関する発言なく、スタッフ対応穏やか。
＜深澤Dr.診察＞
・粟澤　みつ子様～臨時薬継続処方。
・飯田　修子様～臨時薬継続処方。不穏時の頓服薬処方。
・沼畑　勲様～臨時薬・エンシュアリキッド継続処方。点滴継続処方。
・畑中　トモ様～臨時薬継続処方。
・市澤　ミツヱ様～臨時薬継続処方。
・佐藤　ミツ子様～臨時薬継続処方。点滴ハロペリドール追加にて処方。
・澤口　利香様～インチュニブ中止し、他の臨時薬は継続処方。ヘパリン類似物質は自己管理許可。メガネ・イヤホンは危険使用の可能性を母親に説明し母親の許可があれば使用許可。オンライン面会は開放観察時間であれば許可。
＜入院患者様情報＞
　氏名：大澤　朋広様（おおさわ　ともひろ）様

　生年月日：昭和55.10.18生(40)

　病名：てんかん性精神病

　合併症：右視床出血後

　　　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

　

(経過）

　3、4歳頃にてんかん発作があり、八戸市立市民病院小児科へ通院・服薬開始。しかし、
調子が悪い時だけ服用し不定期であった。高校進学後、素行不良の友人と付き合うよう
になり、喧嘩や物にあたり破損させることもあった。高校卒業後は就職するも転職を繰
り返し、衝動的に器物破損させるなど軽犯罪を繰り返し、鑑別所に留置させられる事も
あった。また、連日飲酒するようになり両親に金をせびるようになり母に暴力を加える
ことが頻回となる。Ｈ15.10月頃より仕事もやらなくなり、母に暴力を加え警察に保護
させることが頻発。Ｈ16.4.14些細な事で母に暴力を加え、警察に保護され、当院初診、
同日入院。退院後も、受診は不定期であった。当院の最終受診日はＲ1.5.17父様のみの
受診となっていた。Ｒ2.11.26メディカルコート八戸西病院　連携室より連絡あり。9/20
にてんかん発作が出現し、痙攣が継続していたことから、八戸赤十字病院へ救急搬送。
検査の結果右視床出血も認められたことから同日同院へ入院。10/27にリハビリ目的に
て八戸西病院へ転入院している。現在のADLは、基本的には車いす移動であり、歩行器
を使用しての歩行も40mほど可能。起き上がりや移乗については、見守り～軽介助程度。
リハビリを行っているが意欲が低く、拒否も多い状態。日中はリハパン使用し、夜間は
おむつ利用しているが、日中はリハパン内に失禁しており夜間は放尿することもある状
態が続いている。リハビリに対しての意欲が低いことから、家族と今後の生活について
検討したところ施設入所を希望したため調整を行ってみたが放尿などの状態があり施設
入所も難しい状態。家族としては、施設入所を希望してはいるが、入所可能な施設が無
い場合は自宅での対応も検討。しかし、冬期間は自宅では見られないとの話があり、継
続治療とサービス調整等を目的とした転入院の依頼があり入院となる。
ＣＳセットＣプラン　（Ｔシャツや靴下は家族洗濯）
オムツプラン①　　　（ＡＤＬによりオムツプランは再検討していく）
スマホ使用許可　　　（病棟ルールによる）
嗜好品　家族差し入れ
易怒性や夜間不穏が解消し、ＡＤＬもう少し回復したら自宅受入可とのこと
