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＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【入院】
・関口　健吾様～東病棟Dユニット17号室
・沼畑　吉茂様～東病棟Bユニット2号室
・池田　康憲様～東病棟合併症室

【退院】
・笹川　桂様～17：00自宅へ退院

【ユニット・部屋移動】
・和田　昌様～東病棟Cユニット→東Bユニット2号室
・横田　健様～東病棟合併症室→東Bユニット2号室

＜患者様連絡事項＞
・泉山　せつ様～7月29日10時退院。初外来7/27　10時に予約すみ。

・横田　健様～小栁Dｒより面談設定の指示あり。7/18 14時に設定済。

＜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、午後一時間ずつの開放観察実施。開放観察中、自室から出ること無く臥床してすごされ、そのまま開放観察終了となっている。余暇時間も上着を脱いでいるが静穏に過ごされており、自傷行為、不潔行為無く経過している。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。開放中、妄想言動は聞かれているが自室で新聞紙等を読みながら静穏に過ごされている。粗暴行為、過度な飲水行為無く経過。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。頻脈あるも他はバイタルサイン異常なく経管栄養もトラブルなく終了している。下肢のバタつき頻回に見られている。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制限の改善を目指していく。

・和田　純弥様～終日隔離中。配膳、配薬時「遊びたい」「あっちで食べたい」と自室から出ようとすることあるが説明にて落ち着かれている。余暇は自室ベッドに臥床して過ごされており、希死的言動、身体不調訴え無し。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制限の改善を目指していく。

＜柞木田Dr診察情報＞
・風張　久美子様～バルプロ酸徐放錠上手く服用できず、明日よりバルプロ酸Ｎａシロップ５％　		 20 ｍＬへ処方変更となる。
・滝田　英人様～心保護作用を期待し明日よりフォシーガ錠5ｍｇ処方となる。

・その他処方変更なし。


＜入院患者情報①＞
日　　時：令和6年7月16日　11:47
　氏　　名：関口　健吾（せきぐち　けんご）様
　生年月日：昭和42年4月20日(57歳)
　病　　名：アルコール依存症
　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＞
　　高校卒業後、就職のため名古屋へ転居し寮生活となる。初飲は
　20歳頃で、寮で特にすることがないため、習慣的に飲酒をするよ
　うになった。当初はビールを飲酒していたが、徐々にアルコール
　度数の高いものを飲酒するようになる。24～5歳頃に痛風となり、
　ビールが影響していると考え、その後は焼酎やウィスキー、日本
　酒を２～３杯/日飲酒するようになった。
　　30歳頃から睡眠障害を生じ、40代頃から将来に対する不安から
　不眠が悪化し、入眠目的のため飲酒をするようになる。R5年5月に、
　飲酒の影響かは不明であるが、階段から落下し右臀部を負傷して
　いる。また、職場の検診で肝機能の異常を指摘され、産業医から
　アルコール治療や身体科的治療を勧められたため、R5年夏頃に、
　あつた白鳥クリニックを受診する。抗酒剤や眠剤等を処方され
　２～３ヶ月程度通院したが、金曜日には羽目を外すほど飲酒、日
　曜は朝から飲酒し、翌月曜には酒臭が残るほどの飲酒を続け、出
　勤時に上司より酒臭を指摘されるようになった。職場でのアルコ
　ールチェッカーで陽性となり、機械を扱う仕事上危険であり、通
　勤時飲酒運転にもあたることを指摘され同年10月解雇となり八戸
　市へ帰郷。帰郷後も飲酒は継続していた。減酒目的と睡眠状況改
　善目的のためR6年1月5日当院初診。薬物療法開始となり、外来通
　院を継続していたが、隠れ飲酒を続けていた。体調不良のため飲
　酒中断したことで6/22にけいれん発作を呈し日赤へ救急搬送され
　たことを機に、入院によるアルコール依存症治療プログラムの希
　望あり。本日R6年6月16日東病棟へ任意入院となる。

＜入院患者情報②＞
日　　時：令和6年7月16日　　12：45
  氏　　名：沼畑　吉茂（ぬまはた　しげる）様
　生年月日：大正11年8月11日(101歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　現在、長男夫婦と次女と二戸町にて4人暮らし。農業を営んでいた。
　子供は3人授かる。（長女は市内在住）妻を15年前に亡くしている。
　退職後は、もともと趣味も豊富な方であったっため（詩吟、短歌、
　旅行など）車でよく外に出かけ趣味講座などに積極的に90歳ころま
　で来るまで出向き参加していた。家族が異変に気付いたのは、10年
　ほど前。同じ書類のコピーを何部も行っていたり庭木を移す作業を
　行ってばかりいたり、大切な木をはさみを持つとなんでも切ってし
　まうなどの行動があった。年齢的なことも考慮し、3年前に意欲低
　下、自発性低下がみられ、かかりつけ医の南部病院より三戸中央病
　院に相談あり。以降同院にて通院加療継続していた。昨年夏にコロ
　ナ感染症罹患し、認知機能低下がさらに進み、ショートステイ利用
　も2泊以上は困難な状況となる。R6年6月脱水による発熱もあり南
　部病院にて入院加療となったが、徘徊や治療抵抗あり自宅へ退院と
　なっている。自宅では夜間頻尿（以前よりあるものであるが）もあ
　り夜間の睡眠確保が難しく、同居の家族も治療中（長男ががん治療
　にて山形に行っている）であり本人を日中一人にしてしまう状況に
　あり、施設入所も見据えて当院へ入院加療の希望あり。本日令和6年
　7月16日診察の結果、東病棟へ医療保護入院となる。

＜入院患者情報③＞
日　　時：令和6年7月16日　　15：45
  氏　　名：池田　康則（いけだ　やすのり）様
　生年月日：昭和40年9月20日(58歳)
　病　　名：妄想性障害　糖尿病　肝硬変
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　令和2年12月25日に下肢の浮腫と痛みにより歩行困難となったこと
　から八戸市立市民病院へ救急搬送されている。入院3日目より「殺
　される」「天皇の子だ」等の妄想発言聞かれていたことから、令和3
　年1月4日に同院精神科へ転科(医療保護)。環境調整や病識の確立等の
　目的にて、令和3年2月17日当院1回目の入院。薬物療法・精神科リハ
　ビリテーションにて精神・身体症状の安定される。退院後のサービス
　調整が整ったため、自宅へ退院となる。本日訪問看護から報告あり、
　肝硬変の症状として腹水が著明となってきて全身状態が悪化していた
　ため、本日市民病院消化器内科を受診して、利尿剤の点滴とアルブミ
　ン製剤の注射を行ってきている。同科での入院の対象とはならなかっ
　たが、こうした身体状態で帰宅して単独で生活は困難と判断されて、
　当院に入院の要請があり、来院していただく。本日、本人様の意向を
[bookmark: _GoBack]　確認して東病棟合併症室へ任意入院となる。
