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＜連絡事項＞


＜入室状況＞
【入院】
・山地　広人様～東病棟Dユニット17号室へ任意入院となる。

【転出】
・奥泉　素子様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット

【転入】
・東野　愛様～西病棟Bユニット→東病棟Bユニット1号室
・中村　豊様～北病棟404号室→東病棟Dユニット20号室

【ユニット移動】
・長岡　明美様～東病棟Dユニット17号室→東病棟合併症室
・奥泉　素子様～東病棟Dユニット20号室→東病棟Bユニット1号室
・塚本　倉藏～東病棟Cユニット5号室→東病棟合併症室
・東野　愛様～東病棟Bユニット1号室→東病棟Aユニット15号室

＜患者様連絡事項＞
・長岡　明美様～ライゾデグ2本処方
・寺井　のり子様～主治医、記録看護師、長女様、甥様同席の下主治医面談実施。
・緊急時搬送→当院対応（心マ不要）
・経管栄養希望、本日より開始
・コルセットは本人の苦痛を考え外す。
上記確認、了承している。

＜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。開放中他者への付き纏い行為あり、私物弄り・他室侵入繰り返し自制できず、早めに開放観察終了している。自室では壁叩きや奇声みられず。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。対面時妄想的言動あるが不穏興奮なく経過。飲水ペースはやや頻回気味。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2時間ずつの開放観察実施。衝動行動や不穏さ無し。不調の訴えも無く自室とホールを行き来して過ごしている。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。要求やや頻回で、操作的言動見られている。午後より「鍵はあけれないんですか」「痛いので血圧測って下さい」と切迫した様子。スッタフ退室時に何度も部屋から出ようとする行為有り。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。

・寺井　のり子様～身体拘束中。バイタルサイン異常無し。本日主治医面談実施し、ご家族経管栄養の希望ありMTチューブ挿入している。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。

・横田 彩加様～身体拘束中。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。 不穏興奮なく経過。希死的発言やまとまりのない会話聞かれている。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。

＜柞木田Dr診察＞
・塚本　倉蔵様～診察時流延、意識レベル低下有り、至急頭部CT撮影実施指示有り。合併症室へ移動し心電図モニター装着指示有り。ジピリダモール錠２５ｍｇのみ優先的に内服して頂くよう指示有り。内服困難で有ればスキップ可の指示有り。

・豊田 建世～持参薬当院切替となる。


＜田名部Dr診察＞
・袴田 将志様～臨時薬同内容にて継続処方あり、隔離に対する新たな指示なし。

・小栗 健太郎様～本日の診察にて明日より開放観察を10：00から16：00へと変更指示あり。臨時薬同内容にて継続処方あり。

・青木 昭弘様～臨時薬カルバマゼピン中止、シクレストを夕に追加している。

・下浅 光敬様～診察時、1/23で退院希望あり、母様へも連絡し1/23　12：00迎えに来るとの事で、退院指示、退院処方済。初外来はおおぞらクリニック希望あり、2/6　11：30予約で予約済。本人、母様へも説明済。臨時薬セインクロ追加処方あり、日誌に関しては明日主治医より持参し本人へ説明するとのこと。

・北村 奈美様～診察時主治医よりクロザリルについて説明し、本人様より同意得られている。明日採血予定。臨時薬ブロナンセリン減薬している。

・若沢 理子様～臨時薬同内容にて継続処方。

・嶋森 修子様～主治医より入院期間は1ヶ月程度となる予定であり、2月10日頃を退院目安としていると説明している。また携帯電話の使用は日中に通話のみと説明し許可出ている。

・成田 賀枝様～臨時薬同内容にて継続処方。

・長岡 明美様～臨時薬夕のアナフラニール中止、ルジオミール追加となっている。

・岡沼 有佳様～診察時、退院希望あり、母様へも連絡し1/23　10：00迎えに来るとの事。退院後の初外来は2/1　11：30となり、母様と本人様にも説明、退院指示、退院時処方も済んでいる。

・安達 貴浩様～左大腿部痛あり明日Ｘ－Ｐ検査指示あり。

・野坂 翔様～臨時薬同内容にて継続処方。

・松原 義壽様～臨時薬同内容にて継続処方。

・丹内 栄子様～臨時薬同内容にて継続処方。

・角谷 寿美様～臨時薬同内容にて継続処方、頸部痛訴えハップスターにて経過観察とのことで処方あり。主治医より転院について調整中であること説明している。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和7年1月21日　11：52　
　氏　　名：山地　広人様（やまち　ひろと）様
　生年月日：昭和49年10月17日(50歳)
　病　　名：統合失調症
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr　
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　　Ｈ12年（24歳）頃幻聴が出現。Ｈ22年頃湊病院初診するが、その後通院中断。Ｈ24.12.7突然「東京へ行く」と家を出るが、同年12.9神奈川県にて幻聴に左右されカッターナイフで首・手首・腹部を自傷し東海大学病院へ搬送。同年12.12両親が迎えに行き自宅に戻る予定だったが、サービスエリアで突然高速道路へ飛び出し、制止した両親へ暴力行為あり警察を要請。24条通報となり同日措置鑑定が行われ埼玉県大宮病院へ措置入院。Ｈ25.1.30さくら病院へ転院（医療保護入院）。Ｈ25.12.8家族様面会時に大量に飲食しその後より1日数回にわたり嘔吐を繰り返すことあり。同年12.11はちのへ99クリニックにて膵炎の診断を受け、精査目的にて八戸赤十字病院消化器内科紹介となり、同院精神科へ医療保護入院となり処置を行った。同院での治療が終了した事から当院への転院希望ありＨ26.2.14当院初診し転入院(医療保護入院)。同年6月1日に自宅へ退院し当院通院を継続。H27年9月1日にGH明倫寮へ入所し就労継続支援B型チョコ・クッキー八戸の利用していたが、H30年10月からは希望にて明倫寮を退所し、アパートでの生活を送っていた。以後も、就労継続B型事業所の利用と訪問看護利用。R2年3月ころより精神科デイケアの利用を開始している。令和2年2月頃より、幻聴や思考伝番、関係念慮、不安感や落ち着きのなさ等が見られ、本人希望によりR2年4月1日薬剤調整・休養目的にて同日当院2回目の入院(任意入院）。同年4月25日自宅へ退院し通院、デイケア、B型就労を継続。R3年1月3日幻聴の憎悪により不安感の出現と自傷行為あり、手首を刃物で切り、父が救急要請し八戸日赤病院へ搬送。縫合処置し自宅退院可となったが、父が自宅に連れて帰る事が出来ず、警察にて1泊保護となる。翌朝縫合部位を自己抜糸する自傷行為あり、不安感や幻聴から再度同行為に及ぶリスクが高い
　事から同年1月4日当院へ医療保護入院。状態安定し、同年4月7日任意入院へ変更。ゼプリオン筋注導入となり、同年5月17日当院退院し、当院への通院、デイケア、就労支援を継続していた。今回BrexQW（食事検討試験）導入について主治医より説明され、本人の同意あり、東病棟Dユニットへ任意入院となる。


