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＜連絡事項＞
なし

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・石切　久氏様～独歩で東病棟Bユニット3号室に任意入院となる。
・木村　秀一様～独歩で東病棟合併症室に医療保護入院となる。
・寺井　恵利子様～独歩で東病棟Bユニット1号室に医療保護入院となる。
・佐々木　理佳様～独歩にて東病棟Aユニット15号室へ医療保護入院となる。
・冨田 　幸生様～独歩にて東病棟Aユニット13号室へ任意入院となる。

【転出】
・成田　富士子様～療養環境変更目的にて東病棟1号室から西病棟27号室へ転出となる。

＜患者様連絡事項＞
・なし

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。見守りスタッフ不足のため早めに開放観察終了している。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。対面時穏やか。不調の訴えなし。まとまりの無い発言を繰り返している。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

[bookmark: _GoBack]・青木　昭弘様～終日隔離中。易怒性や他者トラブルなく経過。入室時は一時的に拒否見られる。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・河津　繁吉様～点滴2本/日処方、リボトリール中止。血糖測定開始となる。

・二部　定男様～BX-ｐ検査実施　主治医より異常所見なく本昼～経管栄養再開の指示。



＜入院情報＞
入院患者様①
日　　時：令和5年7月25日　9:58
氏　　名：石切　久（いしきり　ひさし）様
生年月日：昭和55年3月1日（43）
病　　名：統合失調症
性　　別：男性
主 治 医：小栁Dr.
入院形態：任意入院
病　　棟：東病棟Bユニット
　
＜経過＞
こころすこやか財団　グループホーム入所中。
7/25早朝(1時頃)に隣人宅を訪問しチャイムを鳴らし
続ける行動があり、本日その隣人よりここすこにクレ
ームの連絡あり。その他にもここ最近、夜間の奇異行
為(テレビの破損や全裸になり共有スペースで過ごす、
洗面台の水を出し続け水浸しにする、玄関の物を全て
外に出すなど)があり、他利用者からも夜間寝たり起き
たりを繰り返しているようだなどの話もあり。本人に
確認するも、「覚えていない」と話すのみ。日中の眠
気はなさそうであり、受け答えも問題なく行うことが
できる状態。本人にも本日の臨時受診や入院となる可
能性についても、GH職員から伝えているようであり、
本人も拒否はないとのこと。

GHとしては、施設自体が夜間は職員が居ない形態であ
ることや近隣住民からも連絡が入っていることからも、
状況確認や症状改善・薬剤調整目的での短期での入院
を希望。

上記経過より東病棟Bユニットへ任意入院となる。
入院患者様②
日　　時：令和5年7月25日　11 ：00
　氏　　名：木村　秀一様（きむら　ひでかず）様
　生年月日：昭和11年8月5日
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁Dr（馬渡Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室
　
＜経過＞
妻、長男、次男と4人暮らし。19歳から板金業に重視し
昨年末まで仕事をしていた。年末年始頃より公共料金の
支払いなどの滞りがみられるようになっていた。元々、
亭主関白でなんでも妻に細かく指示をして、いびるよう
なことが日常であったが徐々に悪化。R5年2月からは寝
込んで動かなくなり、家族への要求もエスカレート、
何かにつけて要求や不満を訴えてくるようになった。
トイレにも行かなくなり、衣類も汚れ便臭や尿臭がして
いた。入浴はR5年2月から数えて2～3回程度のみで、更
衣も同様であった。同年3月頃からは全く動くことが出
来なくなり、食事も摂らなくなった。上記経過より、高
齢者支援センターちょうじゃの森へ相談。高齢者支援セ
ンターが自宅に訪問をおこなった際に、腹部を触り、尿
や便が溜まっているかもしれないと言われ、R5年3月9日
に岸原病院を受診した所、認知症の所見があると言れて
いた。また、右腰部と右膝に褥瘡があるとの指摘を受け、
長男が確認したところ、皮がむけて傷口が汚い状態であ
った。上記症状より、自宅での対応困難のためR5年3月30
日当院初診、同日症状改善、環境調整目的にて当院1回目
の入院となっている（医保入院）。
R5.7.4退院し、南山苑へ入所。R5.7.6尿道カテーテルを
自己抜去。大量出血し八戸市立市民病院へ救急搬送となっ
ている。複雑性尿路感染症と診断。搬送時の収縮期血圧90
台、輸液反応性良好だったが、Lac10.3と敗血症性ショック
の基準をみたしており治療を開始。感染面での治療は終了。
当院へリハビリと加療目的の為、R5.7.25東病棟合併症室へ
医療保護入院となる。

入院患者③
日　　時：令和5年7月25日 11：38
氏　　名：寺井　恵利子（てらい　えりこ）様
生年月日：昭和43年5月15日（54歳）
病　　名：統合失調症
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Bユニット

【経過】
　当院7回の入院歴あり（前回：令和4年8月12日～令和5年4月4日）。
その後も当院への継続的な通院や服薬、訪問看護の利用を継続していた。
7.24　22時本人の姉より電話あり。本人の幻聴がひどい様子で行動自制
できない状態であると。
先日から食事もほとんど摂れていないとの事。処方されている薬も内服
を勧めても「偽物だ」と飲まないのだと。常に独語しており、家を出て
他人の家に入ろうとすることもあり。
当直医村上Dr診察にてジプレキサ(10)1A筋注指示あり実施。
以後も症状改善なく被害妄想や被毒妄想から食事摂取量低下や幻聴に左右
された行動あり。
R5.7.25受診時に家族様より症状改善・薬剤調整目的にて入院希望あり。

上記経過より東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

入院患者④
氏　　名：佐々木　理佳（ささき　りか）様
　生年月日：昭和57年7月24日
　病　　名：治療抵抗性統合失調症
　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Bユニット
　
　＜経過＞
　当院5回の入院歴がある。R4.11.23生活訓練施設「青山荘」へ退院と
　なり、訪問看護、通院治療を継続して行っていた。青山荘に入所して
　からも睡眠の不安定さや幻聴は続いており、陰性感情強まり、退所し
　たいという訴えは変動的であったが聞かれていた。R5.7に入ると特定
　入所者の否定的な内容の幻聴が活発となり、荒い口調で訴える事や自
　室内で叫び声をあげていることも増え、R5.7.21臨時で受診し薬剤調
　整がされたが幻聴・被害念慮が変わらず、特定入所者に対しての暴言
　・怒声などの不穏行動が増加している。易怒性もみられ、施設での対
　応は困難であるため、入院を希望。本日急遽入院予定となり、12：15
　東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

入院患者⑤
　氏　　名：冨田　幸生様（とみた　こうせい）様
　生年月日：昭和62年5月3日
　病　　名：統合失調症
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Aユニット
　
　＜経過＞
　20歳頃より統合失調症の診断にて三沢市立聖心会病院通院し
　ている。詳細不明だがR4年2月頃より治療自己中断。同年7
　月30日、幻聴に左右され自宅２階より転落し、八戸市立市
　民病院に救急搬送さにそのまま入院。整形外科加療後、精
　神科に転科。精神科薬にて加療行うも症状の改善乏しく、
　同年８月１７日よりｍECTを１クール計１１回施行。９月
　３０日自宅退院。三沢市在住であり１０月１２日おおぞら
　クリニックに初診。現在は母と２人暮らし。診察中は落ち
　ついて受け答え出来ているが、自宅では薬をとかし「実験
　だ。」と話し、内服もしっかり行えていない状況にあり。
　また日に入浴を何度も行ったり、自宅内に砂をまくなどの
　行為もあり。R5.７．１９同クリニック受診時に、入院加
　療に本人、母ともに希望され、当院での入院依頼あり。
　　R5.7.25東病棟Aユニットへ任意入院となる
