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＜連絡事項＞

＜入室状況＞
【入院】
・柏崎　翔悟様～東病棟Aユニット10号室へ医療保護入院となる。

【退院】
[bookmark: _GoBack]・田中　仁貴様～9:00長谷川病院へ転院のため退院

【転出】
・東野　愛様～東病棟Dユニット20号室→西病棟Bユニット30号室
・小向　ミサ様～東病棟Cユニット6号室→南病棟Aユニット120号室

【転入】
・風張　久美子様～西病棟Bユニット26号室→東病棟Bユニット1号室

【ユニット移動】
・中里　エリ子様～東A9号室→東A14号室
・磯嶋　茜様～東A10号室→東A14号室
・藤井　崇史様～東A14号室→東A10号室
・木口　柊太郎様～東A14号室→東B2号室
・古積　幸太様～東A14号室→東B2号室
・磯嶋　武弘様～東B2号室→東B3号室
・佐藤　茂男様～東B2号室→東B3号室
・飯田　修子様～東B1号室→東A14号室
・立花　圭様～東C4号室（A14）→東B3号室
・洞内　恵美子様～東A15号室（C6）→東C6号室
・冨田　幸生様～東B3号室（D19）→東D19号室
・田村　智美様～東D19号室（A15）→東C16号室（A15）

＜患者様連絡事項＞
・伊藤　宏美様～炭酸リチウム追加の指示受け、除剤する。

・新坂　ニガ様～長女へ電話連絡。馬渡Drより重度の心不全状態であるとのこと、今後数日以内に急変する可能性があることについて説明される。急変時対応については心マ、昇圧剤は不要、当院対応を希望されたとのこと。直接面会についても説明あり。
　　　　　　　　内服のダイフェンは中止。本日夕から生食100ｍｌ＋レボフロキサシン開始の指示受ける。

＜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1時間ずつの開放観察実施。開放観察中は他室侵入や迷惑行為あり、早めに開放観察終了としている。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。10:00～16:00の開放観察実施。他者とのトラブルや不穏興奮無し。終了時は拒否無く入室。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。

・三浦　みよ子様～終日隔離中。9:00～16:00の開放観察実施。他者への迷惑行為や危険行為なく過ごしている。拒否無く入室。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。

・柏崎　勝吾様～他女性患者への逸脱行為があり、本日14:45より終日隔離開始。説明に拒否抵抗なく無く入室。不穏興奮や粗暴行為見られず。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遇制限の改善を目指していく。

＜村上Dr診察＞
・小澤 薫様～臨時薬同内容にて継続処方。本人様より酸化マグネシウムで排便が緩くなることがあるとのことで主治医より適宜調整可となっている。また主治医より院長に診察依頼しており、後日院長診察後、措置解除に向け動いていくようにと指示あり、PSWへも情報提供している。措置解除後は外出、外泊訓練実施し退院に向け動いていく予定。

・市川 義勝様～主治医診察にて状態安定していることから南病棟Aユニットを見学し、本人様が良ければ転出可と指示あり。
　　　　　　　　また、トラゾドン2T、リボトリール1T除剤の指示受け実施。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和7年3月21日　10：40
　氏　　名：柏崎　勝吾様
　生年月日：昭和10年12月7日(26歳)
　病　　名：統合失調症
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr（診察医：柞木田Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　R6.9.23～R6.11.3まで当院一回目の医療保護入院。
　精神科デイケア利用希望聞かれ、退院後週5で利用。
　自宅での生活環境整った事から自宅へ退院していた。
　本日午前４時頃に隣人宅の呼び鈴を慣らし続けて、
　警察通報されて警察と一緒に帰宅。幻聴がありその後も
　数回自宅から出ていこうとすることがあり、母様が
　止めていた。その後も落ち着かず頓服薬を内服。
　その後徐々に落ち着かれ、本日外来受診。
　診察時、落ち着いて話されているが、現実検討は低下し
　ており、幻聴に左右されて行動化が著明。
　幻覚妄想状態、精神運動興奮状態もあり。本日R7.3.21
　東病棟Aユニット10号室に医療保護入院となる。
