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＜連絡事項＞


＜入室状況＞
【入院】
・岩城　敏夫様～東病棟Ｃユニット4号室へ医療保護入院となる。

【転出】
・坂井田　ミキ様～南病棟Ｂユニット103号室へ転出となる。

・石黒　信博様～西病棟Bユニット28号室へ転出となる。

【転入】
・冨田　幸生様～東A14へ転出となる。

・立花　圭様～東A13へ転入となる。

【ユニット移動】
・河津　繫吉様～東C4→東B2

・武田　宜子様～東A15➝東B1

・山本　サキヱ様～東D18→東C6
【部屋移動】
・青木　昭弘様～東A13→東A9

＜患者様連絡事項＞
・工藤　幸一様～主治医より転院許可有り。情報提供書作成依頼、宇津木澤ＳＷへ情報提供依頼している。


＜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1時間の開放観察実施。他室侵入繰り返し迷惑行為あるため早めに開放観察終了としている。午後は十分な見守りできない為、開放観察見送っている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。対面時血統に関する誇大妄想様言動聞かれるが粗暴性、攻撃性は無い。隔離処遇解除に関する訴え聞かれているが過度とはならず。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。自身の処遇やスタッフへ対する不満言動聞かれるが粗暴行為無し。昨日暴力行為に至った経過、本日も情動不穏さ持続していることから開放観察は見送りとしている。身体拘束部位の循環障害、皮膚トラブル無し。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜要注目患者情報＞
・平館　シミエ様～H24年八戸市立市民病院循環器科でPSVTの診断。主治医と本人の精神状態、緊急時対応を含めた話し合いを実施しバイタルサイン3検し状態変化時再度指示受けする事としている。

[bookmark: _GoBack]・立花　圭様～西病棟で粗暴行為に至った事から主治医指示により東病棟Aユニットへ転入となる。転入時西病棟でトラブルに至った患者様へ対する他責的言動、療養環境へ対する不満言動あるが訴え傾聴にて徐々に落ち着く事は出来ている。他者トラブルに要注意していく。

＜入院患者様情報＞
①
日　　時：令和5年10月11日
　氏　　名：岩城　敏夫（いわき　としお）様　ID：10
　生年月日：昭和13年11月22日　84歳
　病　　名：統合失調症
　性　　別：男性
　主 治 医：金Dr（サポート医：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＞
　S33年頃から無為自閉や被害妄想、興奮性が顕著となり、同年八戸の精神病院へ5ヶ月程入院。退院後も症状再燃しS36.6月当院へ入院。S41.1月退院後は当院への通院を継続していたが、幻覚妄想などの症状が再燃しS41.6月当院2回目の入院。H13.7月退院後グループホーム『青風荘』へ入所し、当院への通院及び精神科デイナイトケアの利用を継続していた。利用時は俳句・短歌を自作しノートに記載する、点描画や自由画を描く等して過ごし、他者への話し掛けが多くあったがトラブルなく経過していた。短期記憶や認知機能の低下や身体機能の低下もあり、令和2年10月には転倒による骨折もあった。R3.7.7、グループホーム青風荘を退所となり、有料老人ホーム白山台の入所が決まり、継続的な利用が困難となりデイナイトケア利用終了となった。入所後は排便への固着があり、30分以上トイレに籠り、食事などの
日課に遅れを来すことがあったが、食事は全量摂取できており、夜間の睡眠もとれ、穏やかに過ごしていた。R5.5月頃より歩いてトイレに行けなくなることが増え、スタッフの介助を要求していた。同年9月には流延も多く、自身で起き上がることができなくなり、今まで出来ていたことが出来なくなり、歩行状態も徐々に悪化。ベッドサイドにナースコールを置いて対応していたが、シーツを直してほしい、物品を持ってきてほしいなど、些細な事でスタッフコールを要求し、徐々に頻回になりスタッフも対応に苦慮しており、担当医からも薬剤調整は困難であるとの見解。施設でのスタッフ対応が困難であることから、環境調整のため入院治療の希望があり、R5.10.11東病棟Cユニットへ車椅子にて医療保護入院となる。

