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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜患者様連絡事項＞
・齊藤　いさ子様～食事摂取量少ないとの事で食事形態を本日昼からミキサー（ハーフ食）へ変更していたが、昼食時には覚醒状態悪く、嚥下出来ない状態である。主治医へ状態報告し、点滴1本処方（ラクテック500ml）・施行の指示。

・小山　章様～本日昼から全粥・粗キザミ、パン・麺禁へ食事形態変更となる。

・中村　栄作様～船場Dr.来棟され、診察。発熱・レベル低下・尿量低下している事を報告。脱水考慮し補液抜き刺しで2本/日で本日より5日分処方。10/8以降の指示は10/8　船場Dr.不在な事もあるが(10/9は出勤）、薬剤性の過鎮静も念頭に入れながら、主治医に指示受けするようにとの事。

＜東病棟入院・入室状況＞
【入院】
・寺地　啓喜様～東病棟Bユニット2号室
・田中　元昭様～東病棟Dユニット20号室
【転出】
・松谷　さと子様～東病棟Aユニット14号室→西病棟Bユニット30号室

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
[bookmark: _Hlk62478463]・石橋　進様～身体拘束中(夜間のみ、日中は時間開放)。車椅子乗車しホールにて過ごしている。スタッフが通ると「せんせい」と呼び掛けているが長続きはせず。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。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。ホール内徘徊、他室侵入等迷惑行為頻回にあり、早めに開放観察終了している。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。

・澤村　彬様～昨日午後より他室侵入を繰り返しており、女性患者様への付き纏い行動が見られ、自身の要求が通らないとドアを蹴る、奇声を上げながら指を齧るといった自傷行動が見られ始め、介入に対しても不穏・興奮強い状態である。16:45高宮Dr.へ指示受け行い、16:50レボトミン(25)1Ａ筋注施行しているが、筋注後も不穏・興奮状態や迷惑行動は続き、スタッフの強い見守りが常時必要な状態となっている為、髙宮Dr.へ再度状態報告し、16:59身体拘束開始となっている。時折奇声上げ、体動が激しくなる場面あるが一時的である。拘束部位循環障害無し。13:00一時身体拘束解除し自室内のトイレへ誘導する事で排尿多量に確認。再拘束時には拒否・抵抗あるも一時的でスタッフ数名での対応にて再拘束実施。拘束部位循環障害無し。

＜要注目患者様情報＞
・太田　留美子様～昨日日勤帯は食事摂取量の少なさが続いている事もあり、高宮Dr.へ報告し、点滴1本追加処方・施行の指示あり、点滴3本実施していた。又、朝食後薬・昼食後薬も拒否あり、高宮Dr.より指示にて経過観察としていた。昨日夕からは食事を全量摂取されており、服薬も拒否無く内服されている。時折小声で自分の衣服の臭いを嗅ぎながら「くさい…」と小声で呟いている。本日も拒否は無く点滴に応じられているが、自身で滴下を調整している事あり、介入要している。

・岩井　義雄様～自室で臥床している。対面時は不穏・興奮見られず。声掛けに対しても不調の訴えは無い。午後来詰時には「俺の財布って結局どこにいったの？」「眼鏡も預けたんだけど。」と尋ねてくる事あり、病棟内確認し、Aユニットにて眼鏡とスマホを発見。スマホは使用許可が主治医からおりていない為、詰所で預かり、後日確認予定。眼鏡は本人へ渡す。又、財布については入院時にご家族へ返却している事を説明し了解されている。

・本田　未来様～8:00不調の訴えあり、不穏時クエチアピン(25)1T内服。内服後もステーションへ来られ、「落ち着かない」と訴えあり。落ち着かない理由について確認すると入院環境(主に同室者)への不満、どのように治療を行っていくのか不安がある、同年代の人がいない為、孤独感が強い、家に帰りたい等と訴え聞かれている。入院環境に対しては現在Bユニットの女性部屋が1部屋である為、今すぐには調整は出来ないが、検討はする事を伝える。又、本日の午後、主治医の診察がある為、今思っている事を主治医へ伝えてみる事を提案。何か不安がある事はいつでもスタッフへ声を掛けても良い事も重ねて説明行っている。

・日向端　猛様～帰宅要求や衣類に関しての確認頻回にあり、都度説明・介入にて易怒性・興奮無く経過していた。午後より徘徊、ユニットドアをガタガタと揺らす、ユニットドアが開いた際にBユニットへ出る等の行動が見られ、介入にも易怒性あり、男性スタッフ介入にてユニットへ戻るが、依然として徘徊・帰宅要求は続き、再三説明にも理解は乏しい様子がある。

＜金Dr.診察情報＞
・石橋　進様～臨時薬同内容で7日分処方。15:28主治医診察にて、活動度は低下傾向にあり徘徊による転倒、転落のリスクは低くなったと判断され、拘束解除となっている。南病棟への移動許可あり。

・東野　愛様～臨時薬同内容で7日分処方。主治医より、自宅への2～3泊長期外泊が成功したら退院の運びとしたいと。また、Faとの面談設定指示あり。30分程度の枠での面談となるようにセッティングの指示と、Faへもそのように説明するようにとのこと。

・北向　淑美様～臨時薬同内容で5日分処方。本日16:00～措置解除に向けての面談予定(母様来院予定。母様の都合が悪い場合には父様来院される予定。病棟看護師、PSW、保健所職員同席。)。面談結果は電子カルテの記録参照。

・本田　未来様～臨時薬としてジアゼパム(2)2T　2×朝・夕食後　2日分処方(本日分～)。又、不穏時薬としてエビリファイ(1)1T、不眠時薬としてデエビゴ(5)1Tをそれぞれ10回分処方となる(入院時に高宮Dr.より指示・処方の不穏時、不眠時薬から切り替え)。本人から個室の希望あり。今後は両親と面談で治療方針については話し合う予定(個室の説明については面談時主治医から行うと)。面談の日程調整を行うようにとの事。(火、木で何時でも可)

・小山　章様～臨時薬同内容で7日分処方。南病棟への移動許可あり。

・鈴木　良子様～臨時薬同内容で7日分処方。南病棟への移動許可あり。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和3年10月4日　9:33
氏　　名：寺地　啓喜（てらち　ひろゆき）様
生年月日：昭和60年1月10日（36歳）
病　　名：統合失調症
性　　別：男性
診 察 医：高宮Dr.
主 治 医：馬渡Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Bユニット2号室
＜経過＞
　当院外来通院中。就労継続支援B型事業所を利用しており、帰宅してから1度寝て、その後はしきりに動き回っている状態。夜間の睡眠が不安定さであり、ここ2,3日は幻聴が強くなっている模様。今朝は意思疎通が図れない状態であったとの事。上記症状により、自宅での生活が困難となっている事から、母、弟付き添いにて当院を受診。高宮Dr.の診察にて入院加療が必要な状態と判断されたが、本人の病識乏しく、ご家族より入院加療への同意得て、9:33東病棟Bユニット2号室へ医療保護入院となる。

日　　時：令和3年10月4日　13:03
氏　　名：田中　元昭（たなか　もとあき）様
生年月日：昭和33年12月30日（62歳）
病　　名：アルコール依存症
性　　別：男性
主 治 医：金Dr.
入院形態：任意入院
病　　棟：東病棟Dユニット20号室
＜経過＞
　R3.9.29　うしお内科　うしおDrより連絡あり。かかりつけ医は鹿内内科であるが、
H31年うしお内科への紹介があり、受診。検査施行したが大きな異常は無く、お酒の飲み過ぎが原因と考えられた為、減酒するよう指導し、鹿内内科へお返事作成しお返ししていた。しばらく受診は無かったがR3.5月に受診し「体調が悪い」「お酒は飲んでいる」「食事を摂れない」等の訴えがあり、点滴施行。同年9月にも同様の症状で受診。不調を紛らわす為にさらに飲酒していた。R3.3月に腰の痛みがあり、八戸整形を受診し椎間板ヘルニアで加療開始。だめだと分かっているが飲酒で痛みを紛らわすようになった。R3.9.26頃からは吐き気、軟便で夜間10回程トイレ覚醒がある、食欲低下、倦怠感等がひどくなる。最近では感情失禁も見られるようになり、家族からも精神科受診の希望がある。本人より断酒の治療を受けたいと意向の確認が取れ、うしお内科より受診相談あり、R3.10.4当院初診。本人より断酒意思聞かれ、アルコール依存症治療プログラム実施の為、当院1回目の入院(任意)となる。

