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＜連絡事項＞
　・特になし。

＜入室状況＞
【入院】
・庭田　昇二様～東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。

＜患者様連絡事項＞
・北村　奈美様～状態不安定のため歯科受診の為の外出はキャンセルとしている。家族連絡済み。

・金澤　友昌様～本日覚醒不良で内服困難であること主治医へ状態報告。アスパラKは時間ずらしてよいので、覚醒時に服薬するように。他精神の方の薬はスキップ可の指示。排便-7日目のためGE指示あり。

・大澤　キヌ様～食事摂取量、尿量少なく、37.5℃発熱あり。主治医報告、点滴2本指示あり。

・松原　義寿様～臨時薬リスパダールＯＤ錠よりリスペリドン内用液 1mgへ変更。
＜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、スタッフ付き添いで入浴実施。終了後他室侵入、私物弄りあり行動自制できず早めにに開放観察終了している。自室内では不潔行為や自傷行為なく静穏に過ごされている。
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制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前中は頻回に壁蹴り、壁叩き見られており対面時は眼光鋭さあり。午後には粗暴的様子無いも妄想言動や独語活発に聞かれている。
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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。10時から16時まで開放観察開始。開放中は逸脱行為や不穏さ無く適度に他者交流やスタッフへの相談をし過ごされている。
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。

・金沢　友昌様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。覚醒不良にて、朝昼共に食事摂取・内服困難さあり。指示の点滴トラブルなし。拘束部位の循環障害・皮膚トラブルなく経過。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遇制限の改善を目指していく。

・梁田　桜様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。おむつ交換時、指示動作入らず抵抗強くスタッフ3名で対応する。ケア時以外は、独語あるも不穏さなし。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。

＜村上Dr診察情報＞
・指示、処方変更なし

＜入院患者様情報＞
①氏　　名：庭田　昇二様（にわた　しょうじ）様
　生年月日：昭和19年8月16日(80歳)
　病　　名：アルコール依存症疑い
　性　　別：男性
　主 治 医：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＞
　若い頃より大酒家。南部町にて出生。兄弟は5.6人。お酒好きな家系であった。
　アルコール問題のある家族はいない。飲酒時、口調が強くなることはあったが、
　県外に行く仕事であり自宅を不在にすることが多く、その点は家族からすると
　目立たなかった、気づかなかった点であるかもしれないと。若い頃はトンネル
　工事を行い、引退後には農家を営んでいる。3人の挙児（八戸市に長女がおり　
　県外に2人）時間があれば、口喝の際にアルコールを飲酒する習慣が毎日続く。
　（20％焼酎：ロックや水割り1L/日）食事はほぼ食べず、家族に勧められやっ
　とおかずつまむ程度。体重減少も目に見えて分かる(現在40㎏台　160㎝前半）
アルコールへの依存度が高く、飲酒運転をし車をぶつけるといったことや最近で
　は　妻に対しての暴言、「殺すぞ。」「一緒に死ぬぞ。」と話すようになり、
[bookmark: _GoBack]　時には腕を強くとつかむなどの行動もある。素面の時間を作ることが困難で、
　一度お酒のある環境から離れ、必要時にはアルプロ導入も検討し入院の希望。　
　本日診察にて、東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。

②日　　時：令和6年11月8日　　15：20
　氏　　名：梅津 未帆様（うめつ　みほ）様
　生年月日：平成11年6月9日(25歳)
　病　　名：うつ病
　性　　別：女性
　主 治 医：柞木田Dr　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Dユニット　
　
　＜経過＞
　本日両親付き添い外来受診され、今後の治療について面談を実施。気持ちの落ち込
みというよりは不安が増強。車の運転とかも急にぶつかったらどうしようという不安
が出ており、動悸がしてしまう状態。夜間の睡眠不安であり、抑うつや意欲低下、過
眠、食思不振、食事摂取不良、思考制止が続き、入院治療が必要であり、東病棟へ医
療保護入院となる。
