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＜病棟連絡事項＞
・特記事項なし。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・三浦　綾子様→Bユニット医療保護入院
・中　誠太郎様→Aユニット医療保護入院

＜患者様連絡事項＞
・佐々木　愛子様～7/9 14:00～7/10 16:00　外泊

・吉田　晶二様～持ち込み褥瘡あり。食事摂取量少なく、ハーフ食粥キザミメイバランス提供となる。38℃台発熱あり、点滴2本処方。

[bookmark: _GoBack]・宮古　克弘様～主治医から退院許可指示あり。SWへ情報提供。前にいた施設は受け取りOKとの事で、SWと共に日程調整行っている。あおぞらクリニック受診日は7/22。退院時処方は、7/24まで間に合うように主治医へ依頼済。(7/22はFaが行っている薬局が休みである為)退院日はswの確認待ち。受け持ちスタッフは必要書類を作成してください。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。他室侵入や他者の私物弄りあり、都度介入するが同行為を繰り返し、常時見守り要している。他者からも苦情あり、自室へ誘導し説明後施錠。時間早めて開放観察終了としている。室内では自傷行為、危険行動は無いが、下膳時にディスポーザブルのコップでトイレの水を汲み、飲用する不潔行為見られ、介入要している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。
[bookmark: _Hlk62478463]
・佐々木　一様～終日隔離中。食事は各食2/3～1/2摂取。室内では危険行動や不穏・興奮無く静穏に過ごされている。対面時はまとまりの無い返答をされる場面がある。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・米田　敬子様～身体拘束中。傾眠状態で経過、発語不明瞭で聞き取り辛いがネックサインで疎通図れている。食事は「今日のお粥はおいしくない」と言い各食不食している。朝食薬は一部吐薬あるが粉砕して服薬出来ている。引き続き精神症状の観察を行い、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＞
・和田　昌様～四肢振戦や口の不随意運動あり、各食一部介助にて全量摂取、むせ込み
はない。覚醒しているが興奮なく臥床して経過。

＜安ヶ平Dr. 診察情報＞
・和田　昌様～臨時薬バルプロ酸ナトリウム除放錠A200、ロキソプロフェンＮａ60㎎、レバミピド錠12㎎中止。その他変更なく7日分処方。

・中居　松男様～臨時薬ビオスリー昼に2T追加し5日分処方。その他臨時薬変更なく、7/14～定期処方へ変更。

・藤井　崇史様～定期薬変更なし。

・河原木　泰志様～振戦強い為、7/14～定期薬vdsオランザピン10㎎→5㎎へ変更。

＜入院患者様情報①＞
　氏　　名：三浦　綾子（みうら　あやこ）様
　生年月日：昭和54年3月16日　42歳
　病　　名：統合失調症　広汎性発達障害
　性　　別：女性
主治医　：田名部Dr
入院形態：医療保護入院予定
病　　棟：東病棟Bユニット1号室

＜経過＞
　幼少期より拘り行動・社会性の遅れ・集団活動など対人交流の困難が認められ、高校卒業後スーパーに就職するも、1～2年後から関係念慮・被害念慮・対人恐怖感が出現。H17年頃からは幻聴も出現し、休職を経て退職。かかりつけ医からの紹介にてH18.6.13八戸市立市民病院　精神神経科初診し、上記診断として加療開始。ストレスと関連した関係・被害念慮・幻聴を呈しつつ、外来通院を継続していたが、H31.2.5より通院自己中断。同年3月末から自宅前で灯油を用いて物（ゴミ、衣類等）を燃やす行為が頻繁になり、近隣住人から110番通報され、警察の介入を受けている。事情聴取には「2階をあたためようと思って…」と辻褄が合わない発言で応じ疎通困難であり、以後も同様の迷惑行為が持続していた。同年4月から兄の携帯に滅裂な内容のメールが頻回に届くようになり、保健所介入にてR1.3.4同院再受診となり、弟様の同意にて医療保護入院となる。入院後も薬剤調整するも、関係念慮と退院要求が頻繁であった。シクレストからオランザピンへ変更後は退院要求が減り、病棟内のレクにも参加し他者交流可能となる。現在は明らかな不穏興奮は認められず、病状は安定しもているが、病識は欠如しており治療の必要性は十分理解できていない状況。今回、入院が長期化しており、単科精神科病院での療養が必要と判断され、同院より紹介となり、当院へ転院予定となり、R3.7.9　13:51東病棟Bユニット1号室へ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報②＞
氏　　名：中　誠太郎（なか　せいたろう）様
生年月日：昭和11年3月4日（85歳）
病　　名：脳血管性認知症疑い
合 併 症：脳梗塞後
性　　別：男性
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10号室
＜経過＞
元々短気で易怒的、威圧的な態度で妻とのやり取りでも意にそぐわないことがあるとすぐに「離婚だ！」と言うものの、怒りも一時的なものでほとぼりが冷めると普段通りに戻ると言うことを繰り返していた。R2年1月に脳梗塞発症し八戸赤十字病院へ入院加療する。退院後はしもながクリニックで加療継続する。目立った後遺症はなかった。R3年5月より易怒性の亢進が認められ些細なことで妻と口論になり、剪定鋏や鉈を妻に向ける等の危険行為あり。又、興奮して妻の両手を掴む、物を投げつける等の粗暴行為が目立っていた。R3年5月28日頃より休職中の息子に対して「俺の買ったテレビを見るな」「お前の食費は出さない」と話し続け、R3年5月31日には、それらが契機となり妻へ不満をぶつけたところ、妻が息子にもここに住む権利はあると反論すると「殺すぞ！」と凄み、包丁を振りかざす行為あり。妻が110番通報を行った。警察官の取り調べ時にも話が噛み合わない様子があり当院への受診を勧められていた。高齢者支援センター　寿楽荘職員も介入し、後日本人へ受診した方が良い旨を記したメモを見せたが「俺を精神病扱いしやがって！」と怒っていた。半面職員と対面しての訪問時には笑顔で接している場面もあった。物忘れの症状も進行あり、登記書等の重要書類も紛失し探し回ることが増えている。R3年に入った頃からの興奮・粗暴性の裏には認知症か他の疾患があると感じて
いる。本人に対して妻は怯えて生活しており、自宅での介護は困難である為、入院治療の希望あり。鑑別診断及び易怒性改善の為、R3年7月9日当院受診。診察にて入院加療に関する説明を行うが、本人からの適切な理解と同意を得る事は困難であった為、妻様より入院の同意を得て、14:07東病棟Aユニット10号室へ医療保護入院となる。

