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＜連絡事項＞
・なし

＜入室状況＞
【入院】
・宮野　理恵様～東病棟Aユニット10号室へ医療保護入院となる。

[bookmark: _GoBack]・藪　真弓様～東病棟Aユニット9号室へ医療保護入院となる。

【退院】
・水梨　心優様～東病棟Bユニット1号室から退院となる。

【転出】
・越後　光枝様～南病棟Ａユニット114号室へ転出となる。

＜患者様連絡事項＞
・萬谷　正幸様～下肢の浮腫について主治医指示にて船場Drに状態報告し、現在持参薬フロセミド内服中のため経過観察の指示受ける。

・横田　健様～覚醒、疎通性いいときに経口摂取、嚥下状態の評価のためお茶ゼリーの摂取実施の指示受ける。
・長岡　明美様～食事摂取状況、精神状況報告し、昼よりアリピプラゾール内服開始の指示受ける。
・浅沼　佑香様～モニター面会について主治医から許可が出ている旨、母様へ連絡。
予定を確認し、面会予約していくとのこと。また、村上Drより、面会時の様子を報告の指示受ける。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。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: _Hlk169887910]・袴田　将志様～8時～17時の開放観察実施。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。

・横田　健様～身体拘束中。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。

・宮野　理恵様～14：55入院直後から不穏、易怒的となり、落ち着かずに粗暴的となる為、安静を保てず、身体拘束が必要であるため、患者に以上の説明を行い、身体拘束開始、継続が必要な状態と判断。身体拘束開始となる。

・藪　真弓様～15：40自殺企図または自傷行為が切迫している状態と診断され、隔離が必要な状態であることが認められたため、終日隔離開始となる。

＜金Dr診察＞
・東野　愛様～西転出可の指示受ける。

・窪田　ソヨ様～南病棟転出可の指示受ける。

・佐藤　聡美様～自宅退院可。本人より7/12　9：00の退院希望あり。外来日時は7/29で夫様確認中。返答あり次第、予約予定。

＜入院患者様情報①＞
日　　時：令和6年7月8日　　14：50
　氏　　名：宮野　理恵（みやの　りえ）様
　生年月日：昭和57年7月14日(41歳)
　病　　名：妄想様症状
　性　　別：女性
　主 治 医：村上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＞
　　神奈川県横浜市在住で無職。夫と子2人の4人暮らしであったが、
　5/22より実家のある八戸市へ戻ってきている。R6.5.21夫の親戚と
　外食をした後より動悸や過呼吸のような症状が出現し横浜総合病院
　へ救急搬送されている。特に異常はなく、ホルター心電図を行う
　こととなったが、結果を聞く前に自分は夫の親戚から薬を盛られた
　と考えており、体調不良も相まって逃げるように八戸市へ戻って
　きたとのこと。これまで、薬を盛られている感覚はなかったが、
　救急搬送されたことを機に過去を振り返り、あの時にも薬が盛られ
　ていたと考えるようになっている。普段ドリップコーヒーを飲む
　習慣があるが、そこにも薬を盛られていると話している。警察にも
　相談を何度かしているが相手にされず、むしろ頭のおかしい人だと
　思われたのか、外出した際には見張られているような異様な感覚が
　している。八戸市に戻ってからは薬を盛られている感覚は無いが、
　外出時はかなり警戒し、食事は摂らないようにしている。また、
　夫様とは本当は籍を入れておらず事実婚なんだと思う、私の余命は
　もう幾ばくかしかないため、急いで色々やらなきゃいけないから、
　それが周囲から見たら変な言動に見えているとも話す。自身は特に
　おかしいことを言っている自覚はないが、周囲が精神科受診する
　よう本人に促しており、自分の頭がおかしくなっているのか検査や
　話を聞いてほしいと希望あり。薬剤治療についてかなりの抵抗を
　持っており、服薬はできないと話すが、必要があるなら相談の上
　決めたいと話している。
　　初診前のアナムネでも妄想様発言が多く聞かれている事や、夫様、
　父様からも様子のおかしい状況があると話あり。また、自身の子2人
　(小学1年生と幼児)も八戸市へ連れてきており、学校や保育園の入学
　手続きも行っておらず学校へ行けていない状況。本人の病識がなく、
　通院や服薬は難しい状況。本日当院初診。診察の結果、東病棟Aユニットに
　医療保護入院となる。

＜入院患者様情報②＞
日　　時：令和6年7月8日　15：35
　氏　　名：藪　真弓（やぶ　まゆみ）様
　生年月日：平成3年4月15日(33歳)
　病　　名：解離性障害
　性　　別：女性
　主 治 医：金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＞
　 小学4年生時に、てんかん発作で清水病院入院。小学6年生時に心因性てんかん、
  解離性障害と診断されている。R1.6.22頃より希死念慮、自傷行為が頻回に出現。
  八戸赤十字病院やみちのく記念病院へ入院歴あり。その後も、八戸赤十字病院へ
  救急搬送されることがあり、救急外来で隠し持っていたカッターで自身の手を切
  りつける行為や、職員に刃を向けることもあったため、数名で回収することが2回
  あった。同院対応困難となり、おおぞらクリ ニック紹介されR1.9.13初診となる
  も12月頃より自己中断。同月20日よりB型就労が決まり利用開始していたが、同年
  9月1日から病気を開示せず一般採用となった特別養護老人施設へ従事。しかし入
  所者を誤嚥させてしまったことから施設長へ病名を開示し、同月16日、施設長よ
  り解雇を伝えられ同日退職。その後希死念慮、不安感が高まり八戸駅構内でリス
  トカットをし警察へ通報後、八戸市立市民病院へ救急搬送。処置直後にカッター
  で右手を切りつける行為があり、興奮状態持続し、希死的発言も聞かれた為同日
  同院精神神経科入院となる。R2.10.2自宅へ退院。生活保護を受給し家を出る話
  が出ており、R2.10.6、本人、計画相談、福祉課で面談中、希死念慮が強まり、
  おおぞらクリニックへ連絡あり。当院受診の案内があり、同日当院受診し、症状
  改善、環境調整目的にて当院1回目の入院となる。入院後より自傷行為に関する発
  言や痙攣発作様の状態を繰り返し拘束や筋注にて対応していたが、開放観察中に
  も自傷行為や企図行為をすることがあった。薬物療法にて精神症状の安定の上、
  拘束解除時間を段階的に設け自傷行為は減少、痙攣様動作（偽発作）はあるが身
  体的な影響は確認されずに経過していた。漠然とした事や些細な事に対し不安を
  感じる事があり、自傷行為を仄めかす様な発言はあるが行動化はなし。R3年1月
  下旬より外泊訓練、面談を繰り返し、サービス調整、家族受け入れ態勢が整った
  為、Ｒ3.2.28当院退院となる。以後はおおぞらクリニックにて外来通院していた
  が、訪問看護は　金銭面を理由にR4年2月で中止、当院デイケアもR3年12月で体
  調不良を理由に中止している。度々家族へのストレスによりヒステリーや自傷行
  為があった。家族が本人との同居に疲弊し、R6年6月GHせせらぎへ入所となった。
  R6年6月12日、19日、7月5日に痙攣発作にて十和田中央病院へ搬送され入院。解
  離性障害の診断となっている。施設入所後から痙攣発作を呈すること増えてきて
  おり、同病院、施設での対応が困難のため入院の必要あり、当院へ入院となる。
