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＜連絡事項＞
・8/26（土）・8/27（日）8：00-16：30で、青南病院職員が使用している第2駐車場の電柱付近の枝払い作業がありますので、道路沿いには駐車しないでください。

・9/16（土）10:30～15:30『青仁会　秋祭り』を開催。参加できる方参加してください。
　　　　　　　
＜東病棟入室状況＞
【入院】
・松山　繁様～東病棟Cユニット4号室に医療保護入院となる。

・椀平　留美子様～東病棟Aユニット16号室に医療保護入院となる。

・道合 　陸夫様～東病棟Aユニット9号室に措置入院となる。
【転出】
・淡路　智恵子様～東病棟Cユニット5号室→西病棟Bユニット22号室


＜患者様連絡事項＞
・藤井　理代様～本人希望により、今昼から各食パン食に変更。

・早狩　千賀子様～本日より、納豆・グレープフルーツ禁止となる。

・高橋　勝次様～主治医より南病棟への転出可の指示あり。

・大高　久子様～主治医より南病棟への転出可の指示あり。

・伊藤　茂義様～次回受診9/7（木）10：30から。退院時処方2週間分処方
　　　　　　　　明日退院時刻変更、10：30→9：30となる。

・江渡　保子様～右手背のレントゲン、CT撮影、採血施行。骨折所見無いが、
精査するなら他科受診となる。
　　　　　　　　家族へ主治医より連絡。他科受診の場合スタッフ付き添い予定。

・中川原　佳宏様～衝動行為などの行動上の問題について指摘、対人関係、
行動上の問題について患者様自身の内的な問題として話し
合い、自己洞察するよう診察にて話されていた。

＜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・午後スタッフ不足の為開放見送り。自室内での不穏さや不潔行為無く経過。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。壁蹴りや放歌は続いており対面時の眼光の鋭さ見られている。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。

・中川原　佳宏様～スタッフ不足により開放観察見送り。自室内での衝動行為無く経過。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＞
青木　昭弘様～衝動的に他ユニットに出てくることあり。スタッフ介入にも自制できず。
　　　　　　今後も衝動的に出た場合、介入に対しても、粗暴的になることや本人の不
穏さ増強の恐れあり。スタッフ他ユニット移動時には出入りを気を付ける
事、介入にも自制できない場合は無理に引き止めず、見守り強化し他者
トラブル無いよう観察していく。

																過ごされている。																								
＜田名部Dr.診察情報＞
・袴田　将志様～自室にて臥床されている。眠気が強い様子だが、主治医の声掛けに対して支離滅裂が言動著しい。「隔離解除は？」との発言はあるが、その後も会話不成立。新たな指示はなし。

・小笠原　久年様～自室にて臥床されている。主治医の声掛けに対して静かな声で返答しているが、やや滅裂。イライラ感も言語化することが出来ている為、このまま経過をみていくこととなる。新たな指示なし。

・安達　貴浩様～他患者様の更衣させる行動やベッドを勝手に廊下に出した件に対して指導を受けている。本人よりロラゼパム錠を辞めたい、よだれが出るとの訴えあり。ロラゼパム錠は中止の方向でいくことを説明されている。他、新たな指示なし。

・三村　れい子様～ベッド上にて臥床されている。8/12頃から食事摂取量が増えて現在はセッティングにて各食全量摂取出来ている。ADL拡大に向けてリハビリを強化し、尿道留置カテーテルの抜去に向けていくよう指示あり。

・野坂　翔様～青山荘での体験利用も3回終了。9/7には宿泊体験を予定。その後判定会議を行い、9月中旬から下旬には退院を予定していく。また金銭面に関して母様が祖母と同居する家を購入してこともあり、支援協力が難しいとの情報あり。今後は自立に向けて生活保護の申請（世帯分離）を検討している状況。入院前にした万引きの件を振り返ると、当時のことを振り返り言語化することが出来ている。新たな指示はなし。

・赤石　陽介様～ベッド上にて臥床されている。両足の浮腫や疼痛が目立ってきたことから、本日昼よりラシックス（20）1Tが処方開始となる。退院支援に関しては、入所対象の施設見学、申し込みを進めつつ、現在の状態でもリハビリを引き受けてくれる病院への転院を視野にいれていくこととしている。また本人より友人とのテレビ電話面会の希望があるが、親族以外の面会は不可としていることを伝え、了承されている。

・早狩　千賀子様～アルコール依存症治療プログラムに意欲的に取り組んでいる。
「もっと早くプログラムを受けておけばよかった。酒を飲みながら食事を摂るのが当たり前だったし、酒が大好きだけど、今は毒だと思ってます。それをコントロール出来ないのが依存症なんですよね」との発言あり。睡眠状況を安定させるため、明日より就床前薬にユーロジン（2）1T追加となる。

・若沢　理子様～暑い中で毛布にくるまって過ごしていたり、診察声がけに対して緘黙を続けている。幻聴など病的体験に大きく影響されたような言動はないが作業療法などへの参加も集中力に欠けていることが多い。明日から臨時薬にてペロスピロン塩酸塩錠４ｍｇ「アメル」 2 錠 1日2回　朝夕食後追加となる。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・中野　光様～・バルプロ酸ナトリウム細粒２０％ 2ｇ
グラマリール錠（25）4Ｔ　→朝夕食後
・アムロジピンＯＤ錠（5）1T、プラバスタチンＮａ錠（10）1T 
トラゼンタ錠（5）1T →朝食後
・メトグルコ錠（250）2T　→朝夕食後へ変更となる。

・盛田　裕子様～右乳房のしこりについてはDrより日赤病院受診を勧められ「先生の言う通りにします」と答えている。処方変更なし。
　　　　　　　　　
・田茂　ケイ子様～家族が主治医と面談希望している件について、Drより夫へ架電。入院してからまだ一週間ほどであり精神科医として特に報告することはないことを説明。入院中の様子については病棟看護師から娘様に追って連絡することを説明している。
診察では疎通は取れるが会話がかみ合わないことがあり。
処方変更なし。

・上村　枝美子様～主治医診察行っている。
現在自分でトイレに行くことが出来ており、オムツを付けて　いることに対し「厚みがあって嫌だ」との訴えあり。オムツプランを変更することについては相談していくこととする。
処方変更なし。

・川端　リセ様～薬へのこだわりやパーキンソン症状についての訴え頻回。
Drの説明にも了解の悪さあり。口癖で「死んだほういいな」と発言あり。 グーフィス錠（５） 2 T 　朝食前追加。

他の患者様は同内容で処方・処置となっている。

＜土井Dr.診察情報＞
・中野　光様～①仙骨部に暗赤色局面中央部に表皮剥離小局面
②両足に弛緩　大小疱、血液混、表面黒色
テラマイシン軟膏+ガーゼ

他の患者様は同内容で処方・処置となっている。


＜新規入院患者情報①＞
日　　時：令和5年8月24日　12：03
　氏　　名：松山　繁様（まつやま　しげる）様
　生年月日：昭和9年5月16日　89歳
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr　　サポート医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東Cユニット
　
＜経過＞
次女・妻との3人暮らし。H21年頃胃癌により八戸赤十字病院にて
胃全摘出術施行。 現在、同院フォロー終了。貧血に対し三条クリ
ニック通院中。
R3年物忘れの症状出現。R5年頃には同症状の悪化あり。仕事仲間
と何処かに行ったという妄想性もみられていた。 また、食事の際
には「みたくもない」「少しだけでいい」など食欲の低下あり。
同年8月食事摂取量1～2口程度となり八戸赤十字病院へ搬送されて
いる。内科的検査結果、胃癌の経過含め異常所見なし。 認知症の
悪化である可能性を指摘された。 自宅退院後、状態改善なく家族
は対応に苦慮。かかりつけ医紹介により当認知症疾患医療センター
への相談あり。
今回 家族より精神・身体症状緩和のため、入院加療の希望あり。
上記経過経過より東病棟Ｃユニット4号室へ医療保護入院となる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜新規入院患者情報②＞
日　　時：令和5年8月24日　14:38
　氏　　名：椀平 留美子（わんたいら　るみこ）様
　生年月日：昭和43年4月21日　55歳
　病　　名：統合失調症
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット16号室

　
　＜経過＞
　最重度知的障害とてんかんにて、平成28年11月から恵水園に入所
　している。平成29年8月頃から、集団生活のストレスや園での生活
　になれて自我が強くなった様子がみられるようになって、平成30
　年から他害行為が頻回となっていた。さらに苛々や他利用者への攻
　撃性がエスカレートするようになったため、令和2年9月に通院して
　いた県立久慈病院脳神経内科から同院精神科に紹介されて通院治療
　をしてきていた。薬剤調整にて落ち着いていたが、令和4年10月か
　ら再度他の利用者に対して暴力行為がみられるようになるが都度の
　薬剤調整で症状軽快していた。本年7月に入ってから精神症状の増
　悪がみられるようになっていて、施設内で職員や他の利用者に対し
　て粗暴行為がみられることも多くなったため、これまで通院してい
　た久慈病院精神科から当院への転院治療を勧められ同年8月8日当院
　に久しぶりに受診。その後も経過を見ながら、外来にて薬剤調整を
　行っていた。　
　　R5.8.22恵水園スタッフより連絡あり。本人が最近転びやすく、
　何度も転倒を繰り返していることや、同日に後ろに倒れ頭を打った
　ため入院含め受診できないか相談あり。頭部を打ったことに関しては
　脳神経外科で診ていただき、24日の恵水園受診日で入院調整できる
　ことを伝え了承されたため、R5.8.24東病棟Aユニット16号室へ
　医療保護入院となる。
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＜新規入院患者情報③＞
日　　時：令和5年8月24日　16：45
　氏　　名：道合　睦夫様（みちあい　むつお）様
　生年月日：昭和18年2月7日　80歳
　病　　名：アルコール依存症・うつ病
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：措置入院
　病　　棟：東Aユニット
　
＜経過＞
上記疾患により みちのく記念病院入院歴6回あり。在宅中は
内服薬の自己中断や再飲酒を繰り返していた。
R5年8月24日5:20・7:00 他人の家に侵入しようとしており
それぞれ警察介入。支離滅裂な言動がみられたため精神保健
福祉法第23条に基づき措置通報がなされた。精神保健指定医
2名の診察結果、要措置となり同日当院受診。
精神保健指定医馬渡Dr診察中、不穏・興奮はないものの的外
れな返答あり会話不成立になる場面多い。車椅子移送中は、
「あれ、今来てる」「怖い」など幻覚様の言動やそれに伴う
不安・焦燥の表出もみられる。今回入院に至った経緯につい
ては「そんな事してない」との口頭否定あり。最終飲酒は昨
20:00缶ビール500ml1本。
家族の関係性希薄しておりケースワーカーからの飲酒関連や
日常生活状況についての情報なし。
上記経過経過より東病棟Aユニット9号室へ措置入院となる。
