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＜病棟連絡事項＞
・急変時の対応変更の際は付箋も直すように。

・救急カートの物品をすぐに使えるよう見直しするように。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・工藤　國子様～Cユニット5号室へ医療保護入院となる。

・宮木　昌志様～Dユニット19号室へ任意入院となる。

【退院】
・村井　淳二様～13:29死亡退院となる。

【転入】
・板橋　利美様～10:30合併症室へ転入となる。

【転出】
・山田　藤男様～14;00南病棟Cユニット202号室へ転出となる。
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・渡邊　廉之介様～16:00北病棟301号室へ転出となる。

【外出】
・渡邊　廉之介様～10:00から12:00単独外出

・上川原　豊様～12：30から99クリニック受診のため単独外出

【ユニット移動】
・川井　真路様～Aユニット13号室からBユニット3号室へ移動

・木村　正宏様～Bユニット2号室からAユニット9号室へ移動

【部屋移動】
・藤井　孝蔵様～合併症室からBユニット2号室へ移動

・青木　昭弘様～Aユニット9号室から10号室へ移動

＜患者様連絡事項＞
・渡邊　廉之介様～三沢のクリニックにて菅野Dｒと姉様で面談

・川井　真路様～父親と小栁Dｒで面談。病状説明。

・沼山　真紀子様～臨時薬同内容で7日分処方

・東野　愛様～7/6予定のゼプリオン100㎎1キット処方

・木村　益栄様～ゲーム機使用可、スマホは通話のみ使用可

・小栗　健太郎様～イヤホン使用可

・深畑　利勝様～臨時薬同内容で7日分処方

・山田　藤男様～臨時薬7/6～リスパダール追加処方、他同内容で7日分処方

・木村　正宏様～本日夕よりロラゼパム0.5㎎を夕食後と就床前薬に1Tずつ追加（1日6Tになる）の指示あり。また本人、他患の安全確保のために、適宜療養の環境を調整することや不穏が持続する場合にはジアゼパム筋注可（主治医不在時には他の医師へ報告）の指示あり。
　　　　　　　15:30女性患者様へ粗暴行為あり、家族様同意のもと、15:40医療保護入院へ入院形態を変更し、深澤Dr指示にて15:45隔離開始となる。

＜小柳Dｒ診察＞
・川井　淳二様～家族様へIC施行。本人と今後のことについて話し合い、LAIの
導入と長期的には3か月製剤の使用も視野に治療を開始していく方向となる予定。

・山谷　由香様～臨時薬ハロペリドール中止、ラツーダ開始。他同内容で7日分
　　　　　　　　処方あり。

・山本　静子様～7/6～持参薬当院処方へ切り替え

・久保杉　ゆう子様、江刺家　惠子様　特変なし。

＜深澤Dｒ診察＞
・澤口　利香様～臨時薬同内容で7日分処方。転院や退院等、今後に関し母様へ相談するよう指示あり。

・中村　豊様～臨時薬同内容で7日分処方。

・飯田　修子様～定期薬変更なし。西病棟への転出を目指していく。

・藤井　崇史様～毎食後のロドピン50mg➝25mgへ減量。その他臨時薬同内容で7日処方。

＜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時間ずつの開放観察実施。他者の私物弄り、他室侵入などスタッフ介入にも自制できない為、時間を早めて開放観察終了としている。											
・袴田　将志様～終日隔離中。午前2時間開放観察実施。午後は見守りスタッフ少ないため見送りになる。																									
　　　　　　　　　　　　　　　本人様にも説明行い、不穏興奮さは無く経過している。						
・青木　昭弘様～自室にて静穏に過ごされている。易怒・興奮性は無く経過。									
・村井　淳二様～13:29身体状態悪化のため身体拘束解除となる。

・木村　正宏様～本日夕よりロラゼパム0.5㎎を夕食後と就床前薬に1Tずつ追加（1日
　　　　　　　　6Tになる）の指示あり。また本人、他患の安全確保のために、適宜療
　　　　　　　　養の環境を調整することや不穏が持続する場合にはジアゼパム筋注可
　　　　　　　　（主治医不在時には他の医師へ報告）の指示あり。
　　　　　　　　　15:30女性患者様へ粗暴行為あり、家族様了解のもと15:40医療保
　　　　　　　　　護入院へ入院形態を変更し、深澤Dr指示にて15:45隔離開始となる。

＜要注目患者様情報＞
・木村　正宏様～本日夕よりロラゼパム0.5㎎を夕食後と就床前薬に1Tずつ追加（1日
　　　　　　　　6Tになる）の指示あり。また本人、他患の安全確保のために、適宜療
　　　　　　　　養の環境を調整することや不穏が持続する場合にはジアゼパム筋注可
　　　　　　　　（主治医不在時には他の医師へ報告）の指示あり。
　　　　　　　　　15:30女性患者様へ粗暴行為あり、家族様了解のもと15:40医療保
　　　　　　　　　護入院へ入院形態を変更し、深澤Dr指示にて15:45隔離開始となる。

＜入院患者様情報①＞
　日　　時：令和5年7月5日　15：13
氏　　名：工藤　くにこ（くどう　くにこ）様
　生年月日：昭和6年11月20日
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr（サポート田名部Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット
　
　＜経過＞
　若い頃より鬱っぽさや手の震えあり、現在は南部病院通院中。R2より物忘れは見られていたが、サービスを利用し、自宅での生活を継続していた。R5年に入り、物忘れ症状が悪化。娘や義理の妹に日付を繰り返し確認し、自身でも「分からない」「おかしい」と話し、目が虚ろとなる様子が見られていた。R5.6に入り、物忘れが進行。義理の妹や娘の姿が見えなくなると大きな声で呼びよせるということがあった。以前は歩行器を使用し歩く事が出来ていたが、急に脱力し倒れるようになってしまい、起き上がらせようとしても力が入らず起き上がる事が出来なくなっってしまい、現在はベット上で過ごしている。また、突然「くにこは死にます」と話し意識を消失し、再度目を覚ますと「くにこ、終わりです」と話しまた倒れると言ったことを繰り返している。上記の状態の際に救急車を呼ぶ話やデイサービスの話をしていると急に開眼し「救急車は呼ばないで！」「私はどこにも行かない！」と訴え興奮し大声をあげる事もあり、意識消失については不明瞭。6.23脳波、頭部CTの検査を実施したが、1年ほど前と比較しても大きな変わりなく、精神的な物ではないかとの話が合った。現在、義理の妹（夫の妹、93歳）と同居。義理の妹が調理・掃除・洗濯等のすべての家事を担い、本人の面倒を見ている。娘も本人の元に通う、泊る等して支援を行っているが、上記の状態を夜間も繰り返しており、家族も対応に疲弊。鑑別診断、専門治療、症状改善の為入院となる。

＜入院患者様情報②＞
日　　時：令和5年7月5日　14：25
　氏　　名：宮木　昌志（みやき　まさし）様
　生年月日：昭和42年12月19日（55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
　
　＜経過＞
　南部町にて出生。地元の高校卒業後は、神奈川県内の看護の専門学校に
進学し看護助手をしながら資格取得。看護師として従事し、以降は臨床工
学技士の学校へ進学し透析技師として従事している。
　R3年春頃より、日中の眠気が強く振戦の症状が出たため、おっとも脳神
経クリニックを受診。肝機能の高値を指摘され(γ-GTP1000以上)たがその
他の著変はなし。ソラナックスの処方を受けるも、内服しての眠気が気に
なり3回程通院し自己中断。以降、受診はしていない。自宅での飲酒は一切
していなかったが、妻に隠れて仕事から帰り家の駐車場で9％の500ml缶酎
ハイを1.2本飲酒する事があった。R3.10.17運転中、工事現場の三角コー
ンにぶつかるり、そのまま走り続け二戸の金田一温泉でタイヤを3本パンク
させている状態を後続車が発見し通報したため警察介入を受けた。その際
に警察より“中毒性があるので治療の必要がある”と話があり、当院へ相談
がある。本人は断酒の意志があり、入院しアルコール依存症治療プログラム
を希望していたが、職場を長期に休めないことから外来での薬物療法を希望
し、R5.12.1当院初診。レグテクト錠が処方となり、通院を継続していたが、
断酒できている期間もあれば、我慢できず仕事終わりなどにお酒を購入する
事があり、職場の飲み会では多量に摂取することもあった。仕事は支障なく
行っており、イライラ感や抑うつ感なく経過していた。R5.6.28家族様同伴
で受診、飲酒量が増えてきており、ストロング缶1500～2000mlで夜中にコ
ンビニへ行きお酒を購入することがあり、捜索願が出される事があった。
　本人より入院しアルコール依存症治療プログラム実施の希望聞かれ、本日
東病棟Dユニット19号室へ任意入院となる。
