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＜連絡事項＞


＜入室状況＞
【入院】
・矢倉　アツ子様～東病棟Aユニット8号室へ医療保護入院となる。

・寺井　恵利子様～東病棟Aユニット16号室へ医療保護入院となる。

・栗橋　アイ子様～東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。

【ユニット移動】
・和田　昌様～東病棟合併症室→東病棟Bユニット2号室

・成田　富士子様～東A16号室→東病棟Bユニット1号室


【部屋移動】
・鈴木　和則様～東病棟Bユニット2号室→東病棟Bユニット3号室（本人A15）


＜患者様連絡事項＞
・下口　政子様～1月23日に再度治験診察、2月20日周辺で治験中止診察実施。3月から治験中止となる

・伊藤　誠様～主治医より不穏時リスパダール内用液（1）1P　一日3回まで　4時間以上間隔空けて使用可の指示頂く。

・伊藤　のり子様～膀胱留置カテーテル内尿流出少ない事を報告し膀胱留置カテーテル抜去し自排尿有無確認し排尿無ければ膀胱留置カテーテル再挿入の口頭指示頂く。

・河津　繫吉様～西舘SWより八戸日赤消化器内科受診日時について連絡有り。
・1/10（水）10：00予約
上記妻様へ連絡し当日付き添い可能と返答頂いている。当日受診時の衣類も持参して頂きたい事を説明し了承頂く。
※外出申請、入院証明書依頼済


＜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・物色行為あり自制困難なため、常時スタッフ見守り・介入必要。自室内では奇声をあげる場面あるが、不穏・興奮や衝動性への発展なし。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制限の改善を目指していく。

[bookmark: _GoBack]・澤口　利香様～終日隔離中。臥床経過。咽頭痛・鼻汁・咳嗽持続との事。発熱・呼吸器症状なし。環境への不満・苛々感表出なし。本人希望により11:34ロキソプロフェンNa60㎎1T内服。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制限の改善を目指していく。



＜柞木田Dr.診察＞
・和田　純也様～家族より1/8　14：00　退院希望あった事を報告。外泊から帰院後まもない為か診察時「えんぶりは？えんぶりは？」と落ち着かない様子見られていた事から数日様子をみて粗暴行為等無ければ予定通り退院すすめていくよう指示有り。退院指示、処方は本人の状態を診ながら1/4主治医出勤時にして頂く事となる。

・和田　昌様～11/29　エビリファイ持続性水懸筋注用４００ｍｇシリンジ 1 キット指示頂く。

・沼田　隆佑様～主治医へ本日外泊より帰院する事を報告し
・年末年始2回目の外泊訓練実施
・外泊訓練後主治医面談実施（主治医より母様へ対する疾病教育も含む）後退院可
上記指示あり。

・小林　辰夫様～・15：00クエチアピン中止
・就床前薬　フルニトラゼパム中止
上記変更有り。他同内容にて1/4まで処方頂く。

＜小倉Dr.診察＞
・成田　富士子様～インスリン単位変更無し。次回診察日1/30予約

＜入院患者様情報＞
氏　　名：寺井　恵利子（てらい　えりこ）様　12：50
　生年月日：昭和43年5月15日（55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Aユニット
　
　＜経過＞
　上記疾患により当院入院歴8回（最終入院R5年7月25日～10月22日）
あり。自宅退院となり本日は初外来日となっていた。受診の際は幻覚・
妄想状態であり自宅では拒薬により病状の悪化に繋がっている様子。
病識なく「自分は病気ではない」「今まで嘘をついていた」「幻聴では
なく霊魂です」など話している。本人へ専門的治療の必要性を説明する
も幻覚・妄想に支配され同意を得られないため、ご家族同意のもと医療
保護入院となる。


日　　時：令和5年12月26日　13：36
　氏　　名：矢倉　アツ子（やくら　あつこ）様
　生年月日：昭和36年4月16日（62歳）
　病　　名：境界知能
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr　　　サポート医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット
　
　＜経過＞
　元々怒りっぽい性格。H21年母の死去後「自分は癌だ」「全員癌」などの
発言があった。R4年12月3日当院初診。WAIS結果、IQ76の境界知能。知的・
精神障害の診断がつかず障害福祉サービスの調整には至らなかった。現在、
独居生活。生活保護受給中。R5年11月7日交番へ桔梗野の会社敷地に1時間
滞在している人が居るとの連絡あり。警察介入には「10円やる」「2万じゃ
たりないか?3万か?」「痴呆じゃない」など大声をあげ小銭・三ツ矢サイダ
ーを投げつける、掴みかかろうとするなどの他害行為がみられたため、精神
保健福祉法第23条に基づき措置通報がなされる。精神保健指定医2名の診察
結果、要措置となり同日当院措置入院。入院後、薬物療法・精神科リハビリ
テーションにより急性期症状消褪。同月22日措置解除面談実施。 23日措置
解除。同日自宅へ退院後、「トイレに人が住んでいる」といいバケツに排泄
し用水路へ捨てる様子あり。自宅内の物品は乱雑でありテーブルには滅裂な
内容が記載されたメモが大量に重なっている状態となっており専門治療継続
および精神症状改善のため、入院加療の必要性あり。
上記経過より東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

日　　時：令和5年12月26日　14：07
  氏　　名：栗橋　アイ子（くりはし　あいこ）様
　生年月日：昭和9年6月1日（89歳）
　病　　名：脳血管性認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr（入院時：馬渡Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット
　
　＜経過＞
　　若い頃より物盗られ妄想があり、「家の中に誰かが入ってイタズラ
　している」といった考えが強く、夜中に人が入ってくる、布団の上に
　人が乗っていた、何かを叩く音がする等物盗られに関する訴えが多く
　聞かれていた。神仏思想が強く、他者の意見に耳を貸さない性格であ
　った。H30年頃、家族の車を駐車場で探せないといったことがあり、
　家族は違和感を感じていた。H31年2月下旬、凍った路面で滑った後、
　右口唇、右手の痺れが出現し3月15日には物が飲み込めなくなり嘔吐。
　翌16日八戸市立市民病院を受診し左脳梗塞と診断を受けている。同月
　26日、リハビリテーション目的で八戸西病院を受診し以後通院を継続。
　同院初診時には失見当識、失算、記銘力低下、考え不精等認められ、
　HDS-Rは11点であり、認知症の診断がついた。以降も、カレンダーで
　薬の管理を行なおうとしてもカレンダーの意味が理解できず、家族が
　確認しようとすると拒否し怒りっぽくなる様子がみられていた。夫の
　2人暮らしであったため家族が食材を届けているが、以前には出来て
　いた調理も行えなくなっており、単品を煮るだけ、焼くだけのシンプ
　ルな調理法となっていた。認知症の専門治療目的でR2.8.11当院初診。
　以降定期的な通院・服薬を継続していた。R4.4より南山苑に入所。R4.
　7からはGHふたつ家に入所となっていたが、不眠・徘徊・介護拒否・易
　怒性あり施設対応困難となっている。入院加療の希望あり医療保護入院
　となっている。


