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＜連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]
＜入室状況＞
【入院】
・佐藤　俊美様～独歩にて東Dユニット20号室に任意入院となる。
・中山　芳雄様～独歩にて東Cユニット4号室に医療保護入院となる。

【退院】
・佐藤　俊美様～本人希望にて同日退院となる。

＜患者様連絡事項＞
・袴田　将志様～本日よりクロザピンは100mg/日に減量。本日夕食後のクロザリル錠
１００mg　1錠は中止。27日に再検査を行う。

・泉川　ケイ子様～明日よりオランザピンＯＤ錠（５）1T　中止

・立花　圭様～10/25～アトモキセチン錠65mg→80mg 増量。

・藤井　崇史様～ラクテック注500mL 2 袋 、ＹＤソリタ－Ｔ３号輸液500mL 1袋

・中川原　佳宏～ｱﾘﾋﾟﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ（12）1T中止。

・青木　昭弘様、丹内　栄子様、赤石　陽介様～臨時薬同内容で7日分処方。

・若沢　理子様～ペロスピロン24mg中止、クエアチピン300mgから600mgへ増量
　　　　　　　　トリヘキシフェニジル6mgから4ｍｇへ減量。他同内容7日分処方。

・和田　昌様～炭酸リチウム400ｍｇ1日分追加

・山下　佳奈～４８ツムラ十全大補湯エキス顆粒（医療用）2.5g/包 3包 
 ２６ツムラ桂枝加竜骨牡蛎湯エキス顆粒2.5ｇ／包 3 包　8日分処方

・中居　敬悦様～青山荘の体験利用よりスタッフ付き添いにて帰院している。
雰囲気も良く、食事も量が多く美味しかったと話されている。
年代も様々であり自分と同じくらいの方もいたとのこと。
次回は11/4　9：30～15：00　2回目の体験利用予定であり、
料金は890円でマスクを忘れずにつけてくるように指示あり

＜馬渡Dr診察＞
・河津　繫吉様～WBC：2800とレッドパターン。プロトコールに則り、クロザピンは
中止。LUR40mgへ変更。血液検査結果とクロザピン中止の件に関して、
明日以降はWBC数が回復するまで連日血液検査実施予定。

＜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。開放中、徘徊・他室侵入あり常時スタッフの見守り・介入必要。 介入には奇声をあげ 自制困難な場面もみられる。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。午前・午後 1時間ずつの開放観察実施。開放中は他者交流みられ、静穏に過ごされる。不穏、興奮なし。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。

・山下　佳奈様～終日隔離中。幻覚・妄想により独語活発にあり。時折感情失禁もみられる。自傷行為などはなし。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。

・澤口　利香様～身体拘束中。拘束部位に皮膚トラブルなし。眠られており、朝食、昼食は未摂取、内服薬も内服出来ず。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。

＜入院患者様情報①＞
日　　時：令和5年10月24日12：52　
　氏　　名：佐藤　俊美様（さとう　としみ）様
　生年月日：昭和32年1月6日　66歳
　病　　名：心身症、うつ病
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット
　
　＜経過＞
　　40代頃に職場の昇進の話があり、ストレス感を感じ抑うつ状態と
　なり青森労災病院へ4か月程入院。退院後も3年程通院加療を行って
　いた。以後、ストレス感が強まった際には、むらかみ脳神経クリニ
　ックを受診し、抗うつ剤などを処方してもらっていた。R5.8月末
　より身体のだるさ、熱っぽさを感じむらかみ脳神経クリニックを受診。
　内科的疾患を疑い、山崎内科へ紹介され諸検査実施するも、異常所見
　なく経過。その後も、身体のだるさ、疲労感を感じ、再度むらかみ
　脳神経クリニックへ相談。精神的な疾患の可能性について説明され、
　当院へ紹介となりR5.10.10初診。ここ最近は感情失禁や希死念慮
　などを訴え、家族に昼夜問わずに電話連絡をしてしまう状態。家族と
　してもすぐに対応ができず、希死的発言も聞かれているため家族、
　本人共に入院を希望され、10/24東病棟Dユニットへ任意入院となる。


＜入院患者様情報②＞
日　　時：令和5年10月24日　14:11
氏　　名：中山　芳雄様（なかやま　よしお）様
生年月日：昭和18年10月5日　80歳
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：男性
主 治 医：小栁Dr（サポート医：馬渡Dr）
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット4号室
　
＜経過＞
　八戸市内で重機や部品を取り扱う会社を経営しており、代表
取締役にて勤務していた。もともと感情の起伏が激しく他人の
話を聞かないで自己判断することが多かった。H27年頃より老健
入所。H30 年頃より易怒性がみられ、H31年にむらかみ脳神経
クリニックを受診し認知症と診断され、Ｒ3年11月7日入院中で
あった妻が死去した頃からさらに症状が進行し、当院に専門治療
希望にてR4年1月4日初診。
　その後同年3月11日腎臓癌にて平和病院で右腎臓を摘出。4月
中旬に平和病院にて腎結石と急性腎不全の診断で緊急入院し手術を
受ける。同年5月5日に同院退院後、不眠、頻尿、多動、不穏などの
症状が出現し、当院にて薬剤調整施行。同月12日同院を定期受診
した際に再度腎機能の悪化が認めら同月13日入院し尿管結石破砕術
を受けている。せん妄状態が悪化しており、自宅での介護は困難な
ことから同月16日当院1回目の入院。症状改善し、同年7月10日自宅
へ退院となり、デイサービスを利用し、通院継続していた。
　妻の1回忌をすぎた頃や正月明け頃より易怒的態度や落ち着きの
無さが目立つようになる。デイサービス中にも落ち着かない態度あり。
精神症状改善、薬剤調整、環境調整目的の為R5年2月9日当院2回目の
医療保護入院となる。退院後の環境調整や自宅での受け入れ準備が
整い、精神症状や認知症症状は軽減が認められた事からR5年2月23日
自宅へ退院。当院外来へ継続通院していた。同年10月16日、ご家族様
が不在となる期間があり本人の介護が難しい事、ショートステイの
利用も難しいことから、当院へ相談あり。本日主治医診察の結果
東病棟Cユニット４号室へ医療保護入院となる。
