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＜連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・持参薬や臨時薬セットの際には必ず、現物と処方版を合わせて確認し、ダブルチェックの徹底もお願いします。

＜入室状況＞
【入院】
・豊田　亨司様～東病棟Cユニット4号室へ入院となる。
・八森　啓子様～東病棟Bユニット1号室へ入院となる。

【転出】
・工藤　新吉様～南病棟Ｄユニット204号室へ転出となる。
・鈴木留美子様～南病棟Ｃユニット201号室へ転出となる。
・長岡　明美様～西病棟Ｂユニット23号室へ転出となる。

＜患者様連絡事項＞
・木村　聡様～西舘PSWより、措置解除面接は10/2　15：00　直接面会にて、面会後退院予定の連絡あり。



＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・和田　純弥様～終日隔離中。午前9：00～午後16時の開放観察実施。開放中他室侵入や、他者への付き纏いがありその都度介入している。説明後も何度か他者への付き纏いは見られている。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遇制限の改善を目指していく。

・若沢　理子様～終日隔離中。午前9：00～午後16時の開放観察実施。開放中自室から出る様子はなく、自室で臥床されている。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遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。処遇に関する訴えはあるが、スタッフコール少なく、飲水要求も少ない。不穏なし。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。

・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。異食、脱衣行為なく室内で衣類に引き続き、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。

・藤井　孝蔵様～身体拘束中。体温39.0～38.6℃、血圧76/55mmHg。自己排痰あるも、緑黄色痰確認。拘束部位の循環障害・皮膚トラブルなし。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。

・下道 ユミ子様～身体拘束中。食事は変わらず拒食続いている。排便もないため、下剤すすめるも拒否あり。ライントラブル・拘束部位の循環障害・皮膚トラブルなし。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。

＜小栁Dr.患者様診察情報＞
・夏坂　禎様～レキサルティを中止し、ロナセンテープへ薬剤調整していく。

＜深澤Dr.患者様診察情報＞
・小笠原　信子様～持参薬9/28より当院へ切替処方となる。頸部痛にハップスター処方。

・高屋敷　正規様～点滴は本日で終了。軟便のため、明日よりミヤBM追加処方。

・藤井　崇史様～臨時薬同内容にて７日分継続処方。

・高田　啓悦様～食欲低下あり、抑肝散を抑肝散加陳皮半夏エキスへ変更し、臨時薬７日分処方。

＜入院患者様情報＞①
　日　　時：令和6年9月25日　　　13：55
　氏　　名：豊田　亨司（とよた　こうじ）様
　生年月日：昭和17年8月17日(81歳)
　病　　名：認知症疑い、膵頭部癌、貧血、高血圧症、脂質異常症、脳梗塞後遺症
　性　　別：男性
　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Cユニット

　＜経過＞
　平成27年5月に橋梗塞のため八戸市立市民病院へ入院。同院入院中に糖尿病の
　指摘を受け、同年6月からは岸原病院にて通院加療を継続。インスリンも導入
　されたが、自己判断で中断することもあった。令和6年3月、採血データに異常
　値があったため精査を行ったところ腫瘍の所見あり。同院より八戸市立市民病
　院消化器内科へ紹介となり腺癌の診断を受ける。しかし、手術や化学療法の実施
　は困難で、同年8月に市民病院でステント留置、同月10日には岸原病院に転入院
　している。入院中は帰宅要求が頻回に聞かれ、数歩しか独歩できない状態にもか
　かわらず立ち上がって歩き出そうとすることがあり強力な見守りと介入を要す。
　病院スタッフに対する易怒性や介入に対する抵抗も認められ、暴言や叩く等の
　粗暴行為、「看護師に意地悪されたから」とリハパンを脱いでわざとベッド上で
　放尿する行動あり。
　　上記状態では一般病院での対応や治療継続が困難であるため、認知症の鑑別診
　断も含め精神症状に対する治療が行える専門医療機関への転院を希望し当院受診。
　薬物調整での症状緩和目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。


＜入院患者様情報＞②
　日　　時：令和6年9月25日　　14：06
　氏　　名：八森　啓子（はちもり　けいこ）様
　生年月日：昭和43年12月11日(55歳)
　病　　名：統合失調症
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　幼少時より周囲への関心や反応に乏しく孤立がちの性格。登校拒否や
　衝動的に叫ぶなどの行為もみられ学校を卒業して就職しても職場での
　対人関係が築けずに悩んだり、業務内容に対する理解や遂行力が低く
　短期間で辞めている。平成1年1月12日（20歳時）に精神的不調を感
　じて黒田内科胃腸科医院を受診して、その後は同年6月7日に八戸赤
　十字病院精神科を紹介されて受診して、境界性パーソナリティ障害の
　診断にて通院での服薬治療を継続。生活面ではアパート生活をしてい
　たが、周囲からの干渉に強く反応して叫んだり、またアパートの住民
　とトラブルになって引っ越しを繰り返している。平成9年に日赤病院
　主治医が退職したのを機に、三沢聖心会病院へ転院しているが、睡眠
　薬を大量服薬するなどあり、自殺企図もあったため、3回の入院歴が
　あり。平成12年からは通院治療を自己中断している。平成28年から
　ラジオから呪いの声が聞こえる、家の中に隠しカメラがある、などの
　幻聴、被害妄想の症状を思わせる言動がみられ平成28年2月29日、八
　戸市生活自立相談センターに行き、鑑別診断と治療を目的に同年3月
　16日に当院に初診。定期的に通院は行なえている状況。平成30年11
　月頃より災害があると自分が悪かったのだと責められる、といった、
　幻聴や被害妄想を思わせる言動が時々みられるようになり障害年金
　の金銭を自分のもののみに貯めて、妹様や母親のためには拠出しな
　い、といった頑固な言動が強まって妹様も苦慮することがみられ、
　診察室の場でも妹様を含めて、金銭の管理について話し合ったことが
　あるが、それでも金銭は自分だけが持つ、といった主張は変わらず、
　これを機に、当院への通院は令和2年1月29日に中断されていた。令
　和3年10月に久々に来院しているが、再び服薬治療を勧めるも拒否的
　であり、以後は通院は殆どなく、令和4年6月29日を最後に当院への
　受診はない状況。その後も妹より受診に関しての相談はあるものの受
　診にいたらず。R6年9月14日夜間自宅で大声で叫び、興奮状態である
　ことから妹が警察に通報。よく15日精神科救急輪番の湊病院にて医療
　保護入院となる。当院での治療歴もあることから当院での継続治療の
　相談があり、本日当院受診し東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。
