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＜連絡事項＞
・12月30日（月）まではモーニングミーティングはあります。12月31日（火）から1月3日（金）のモーニングミーティングはありません。1月4日（土）から通常通り実施します。

・書類（入院時や隔離・拘束開始時等）を作成し、次の勤務者に引き継ぐときはスキャン、アップロード実施の有無等、付箋に残すようにしましょう。

＜入室状況＞
【入院】
・若沢　広志様～東病棟Bユニット2号室へ医療保護入院
・二羽　慎様～東病棟合併症室へ医療保護入院

【転出】
・小嶋　勲様～東病棟Cユニット5号室から南病棟Ａユニット119号室

【ユニット移動】
・角谷　寿美様～東病棟合併症室から東病棟Cユニット5号室
＜患者様連絡事項＞
・若沢　広志様～ラツーダは不調時内服中止とするように主治医より指示あり。

・袴田　裕國様～本日分よりブロナンセリン中止、バルプロ酸追加処方の指示受ける。1/7分の定期処方までは薬局連絡し除剤済み。1/8から分については診察にて確認予定とする。 

・塚本　倉蔵様～本日よりバルプロ酸追加処方となる。

・成田　賀枝様～フルコナゾール明日分で終了。

・豊田　健世様～持参のデエビゴは中止。臨時処方の方を内服継続指示あり。

・角谷　寿美様～コロナワクチン実施済。

＜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。開放中他室侵入や他患者様への付き纏い行為あり自背できず、早めに開放観察終了。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。不穏興奮なく易怒的言動なし。自室で静穏に過ごしている。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遇制限の改善を目指していく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。開放中も不穏興奮なく、衝動行為なく日課を行い静穏に過ごしている。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遇制限の改善を目指していく。

・庭田　久美子様～終日隔離中。一時的に多弁さ、壁叩き等の粗暴行為あり都度介入要する。15：00不穏時ロラゼパム0.5㎎　1T、15：30疼痛時カロナール200mg1T希望にて服用あり。以後衝動行為なく経過。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。

[bookmark: _GoBack]・奈良　治隆様～身体拘束中。朝食時不穏興奮著明で8：30不穏時リスペリドン1ml　1P服用。以後も断続的に奇声あり、体動活発で各食拒否されるが、服薬は拒否なく応じることができている。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。

＜馬渡Dr診察＞
・奈良　治隆様～主治医診察時本人様より書き物をしたい、拘束を外しトイレで排泄したいと訴え有り。
・書き物→食事摂取時のみ
・排泄→身体拘束中はオムツ若しくは膀胱留置カテーテルでの対応となる旨
・薬剤調整の結果アカシジアが出る可能性があること
上記説明有り本人様了承されている。

・宮崎　宏之様～本人著変無し、臨時薬1/9迄処方となる。

・佐々木　理佳様～主治医診察時口渇訴え有りトリヘキシフェニジル中止となる。

・工藤　光様～本人著変無し、臨時薬1/9迄処方となる。退院支援進めつつ南病棟転出許可有り。

・下道　ユミ子様～処方変更無し。

・金田一　進様～主治医診察にて内服薬中止となる。次回LAI　1/3で処方頂く。本人の状態確認しつつ退院支援進めるよう指示有り。


・植村　啓祐様～主治医診察にて幻聴に関しては持続しているが自身を脅迫するような内容ではなくなったとの事。
・シクレスト中止
・インヴェガ3mg➝9mg
上記薬剤変更有り。今後LAI導入検討すると主治医より治療の方向性に関しスタッフへ説明有り。

・吉田　洋様～本人状態著変無し。臨時薬1/9迄処方となる。食事摂取状況に改善見られた事から施設入所へ向け支援進めるよう指示有り。

・山口　泰弘様～本人状態著変無し。臨時薬1/9迄処方となる。状態安定している事から関東圏の病院への転院（家族の希望）で調整するよう指示有り。退院支援進めつつ南病棟へ転出許可有り。

・梁田　桜様～主治医診察にて
・ロドピン25mg➝50mg
・リボトリール錠0.5mg開始
上記薬剤変更有り。尿閉を再発していないようで有れば施設入所へ支援強化するよう指示有り。

・水梨　孝純様～処方変更無し。

＜田名部Dr診察＞
・袴田　将志様～昨日より就床前薬処方変更。年末年始は開放観察見送りで本人へ説し本人了承される。
・小栗　健太郎様～明日より午前・午後2時間ずつ（10：00～12：00/14：00～16：00）へ開放時間拡大となる。私物の使用に関し21：00迄許可となっている。
・立花　圭様～主治医より昨日易怒的となった経緯を聞かれ「母さんが中々来なくて苛々しちゃいました」と返答されている。処方継続となっている。
・小笠原　久年様～主治医診察時HbA1c増悪傾向で有る為間食の量に留意するよう本人へ説明有り。
・下浅　光敬様～年明け（主治医出勤時）よりセリンクロ開始しその後退院とする事で本人へ説明有り。不眠時頓服薬に関しては1日1回までとするよう説明有り。
・成田　賀枝様～15：30モニター中止の指示有り。
・長岡　明美様～本日夕～ライゾデグ単位変更。
・朝20E　夕10E
上記へ変更となる。
・安達　貴浩様～診察時記録時間でモニター中止の指示有り。
・野坂　翔様～本日の診察にて
・DVDプレイヤー
・イヤホン使用の許可有り。
※病棟使用ルールに乗っ取り朝6：00～夜21：00迄を必ず守る事。

他指示、処方変更無し。
＜皮膚科診察情報＞
・長岡 明美様～右膝フィルム保護の指示あり。他処置変更ないも体位変換は2時間ごとの実施徹底するようにとのこと。

・成田　賀枝様～タベジール継続処方。処置変更なし。

・安達　貴浩様～本人希望にて皮膚科再開、頭部デルモゾールDPローション指示再開。

・山口　泰弘様～フェキソフェナジン継続処方。処置変更なし。

・若沢　理子様～背部本日のみテラマイシン＋ソフラチュール＋ガーゼ保護。明日以降はゲーベン＋ソフラチュール＋ガーゼ保護の指示あり

・他の方々は処置変更なし。

＜入院患者情報＞①
日　　時：令和6年12月26日
　氏　　名：二羽　慎（ふたば　しん）様
　生年月日：昭和50年9月15日(49歳)
　病　　名：パーキンソン病
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　　R1年9月頃より抑うつ症状が出現し、同時期より右上下肢の振戦や動きづらさ
　も出現している。同月にはちのへファミリークリニックを受診し抗うつ剤が処方
　されるも症状改善せず、メネシット開始にて一時的に症状改善みられる。しかし
　その後病状不安定化し薬剤調整を行うも病状悪化が進み、自宅で寝たきり状態と
　なったためR5年5月に八戸赤十字病院を紹介受診、6月に薬剤調整のため入院とな
　り、翌7月には自宅退院となっている。しかしその後も病状は不安定で同年11月
　より被害的な妄想言動がみられ、12月に悪性症候群疑いにて八戸赤十字病院に入
　院となる。入院中に誤嚥性肺炎の併発を繰り返し、R6年3月に三沢市立三沢病院
　へのリハビリ転院を経て、6月に自宅退院されている。退院後、精神症状不安定な
　事から通院先の八戸赤十字病院より精神科受診勧められるも、家族の強い希望に
　よりR6年8月5日に八戸西病院を初診、薬剤調整のため同院入院となる。入院中、
　抗パーキンソン病薬の調整を行ってきたが、夜間不眠で深夜から朝にかけての不
　穏状態が続き、頻回なナースコールもあり一般病棟での対応困難な状態。ADLに
　はムラがあり、ベッド上体位交換に全介助が必要な日もあれば、介助にて車椅子
　移乗可能な日もあり。自宅退院、施設への入所調整も困難であり、精神科での専
　門治療を家族へ勧めたところ家族から転院の希望あり、当院へ転入院の調整依頼
　あり。当院での治療範囲についてご説明、身体機能悪化の可能性もご理解いただ
　いた上で、当院での治療希望あり、本日東病棟合併症室へ医療保護入院の運びと
　なる。

＜入院患者情報＞②
日　　時：令和6年12月26日　13：31
　氏　　名：若沢　広志様（わかさわ　ひろし）様
　生年月日：昭和26年12月15日(63歳)
　病　　名：双極性障害
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　　平成27年に八戸赤十字病院でうつ病、ならびにアルコール依存症と診断され
　て治療を行っていたが同年12月自己中断。平成30年、下田診療所から貴院へ紹
　介されて精神科加療を行っていたが改善なく当院へ入院加療の勧めあり、同
　年7月～10月に入院治療を行う。退院後はおおぞらクリニックにて経過をみ
　ていたが令和3年からは十和田農業法人から仕事も紹介されにんにく栽培など行
　っていた。しかし、元妻から痛みを言われることがあり抑うつ、不安症状が
　強まっている。同年8月5日に当院に2回目の入院を行っている。10月5日退院
　し、同クリニックへの通院再開。今年の10月より職場内の人間関係より精神的
　に不安定となり、仕事も休みがちとなる。12月16日からは欠勤しており、意欲
　低下や不眠とともに希死念慮があり、本人からも入院治療の希望あり、本日
　東病棟Bユニットへ任意入院となっている。

