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＜連絡事項＞
・出勤後職員同士で談笑している場面が多く見られている。各勤務帯において最低でも出勤後、休憩後、退勤後には、自身のWIZを確認するように。就業前に、病棟メール、病棟管理日誌、カンファレンス記録、病棟スケジュールの確認を行うこと。

・現在病棟リーダーマニュアルを再編成中。病棟リーダー職員以外からも1日のスケジュールが可視化されて、業務遂行しやすいとの発言があったことから、日々の病棟リーダーは、入退院、転入出、面会や主治医面談等の1日のスケジュールが一目で分かるように、東B詰所の電話が設置されている棚に、上記スケジュールを貼り付けること。また日勤者は上記を確認しながら業務遂行すること。
　※モデルとして、7/3分を貼り付けている。
　※各自上記を確認し、面会予定患者様や診察予定患者様の入浴時間等を考慮すること。

＜入室状況＞
【転出】
・藪　真弓様～東病棟Dユニット20号室から西病棟Bユニット30号室へ転出している。
・中居　敬悦様～東病棟Bユニット2号室から北病棟301号室へ転出している。


【転入】
・藤井　理代様～藤井　理代様　西病棟Bユニット22号室から東病棟Bユニット1号室へ転入している。
・中村　征美様～西病棟Aユニット46号室から東病棟Dユニット20号室へ転入している。

【部屋移動】
・大杉　甲介様～東病棟合併症室から東病棟ユニット2号室へ移動している。

＜患者様連絡事項＞
・小山　仁様～ロナセンテープ（40）は終了となる。

＜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指示あり。他室侵入やホール内走り回る等迷惑行為繰り返し自制出来ず。早めに開放観察終了とする。
引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。9：00～16：00までの開放観察指示あり。まとまりのない言動は持続しているが、不穏興奮はなし。
引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。9：00～16：00までの開放観察指示あり。開放観察中、適度に他
者交流みられ、危険行動なく経過。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除
出来るよう努めていく。

・佐藤　朋代様～身体拘束中。本日から午前8時～午後6時までの開放観察拡大の指示有り。妄想言動あるが、易怒性・興奮、自傷行為はなし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

＜馬渡Dr診察＞
・清水　綾也様～処方変更、指示追加なし。治療的には将来的にデポ剤導入を考えるとのこと。

・大杉　甲介様～処方変更なし。疾病や将来に対し不安感や悲観的になる事があり、方針としては来週まで本人の精神症状を観察し、うつ症状が強いようであれば一旦退院、高松病院でその治療を行った後に当院で再度アルコール治療を導入していく、ということとなった。上記にご家族も同意されている。

・駒木　洋士様～血糖測定は本日以降中止。体重を考慮するとまだ補正は必要とのことで、本日点滴2本追加となる。
　　　　　　　　処方はバルプロ酸(200)2T　朝・寝る前のみに減薬。

・黒沢　まゆみ様～7/6～ロラゼパム(0.5)4T 1日2回　朝・夕
　　　　　　　　　7/8～ロラゼパム(0.5)2T 1日2回　朝・夕
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　となっている。持参薬の鑑別が完了し、使用の許可あり。

・中森　辰雄様～退院支援可の指示あり。

・他、処方、指示変更なし。

＜田名部Dr診察＞
・ 小栗　健太郎様～睡眠についての訴え有り、本日よりVDSにリボトリール0.5㎎×1T追加となる。明日より観察開放指示9時-20時に拡大との指示あり。

・金田　英美様～処方継続。明日よりアルコール断酒プログラム開始の指示あり

※他、指示変更なし。

【入院患者様情報】
日　　時：令和7年7月3日　　12：00
　氏　　名：小坂　周子（こさか　しゅうこ）様
　生年月日：昭和29年2月17日(71歳)
　病　　名：抑うつ状態
　性　　別：女性
　主 治 医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　現在八戸市民病院救急科に入院中。
　H24年より近医に更年期障害で通院。R7年4月1日、「心臓がざわざわする」と訴え同院を受診。水分不足だと言われ、以降通院なし。同年5月9日にコンセントのコードを首に巻く企図行為あり。長女が制止し未遂に終わっているが、同時期より食欲低下、不眠、気分の落ち込みが出現。「夫は私と結婚した人生を後悔しているだろう」といった発言も聞かれていた。かかりつけよりミルタザピンの処方を受けるが症状の改善なし。同年6月12日、ペットボトルに保管されていたウィンドウォッシャー液を誤飲し八戸市立市民病院へ救急搬送。身体的な治療は終了したが、入院の中でも思考制止、不安感や焦燥感見られ同院精神科へ紹介となっている。今後も入院環境での精神療法が必要だと考えられ紹介となっている。また入院治療の中でADLの低下見られ他ことから、並行して日常生活動作のリハビリも行って頂きたいと相談があり。本日当院受診し、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

【入院患者様情報】
氏　　名：老久保　弘美（おいくぼ　ひろみ）様
　生年月日：昭和34年10月1日(65歳)
　病　　名：強迫性障害
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　令和7年3月9日に交通事故により、八戸赤十字病院へ救急搬送されている。脳梗塞(右上肢不全麻痺、右顔面麻痺、感覚性失語)の診断にて、保存的加療行われていた。同年5月13日にリハビリテーション目的にて三戸中央病院へ転入院となっている。ADLは自立しているが、失語症の症状が強く、認知機能の評価が困難であった。疎通自体は時間を掛けると何とか可能ではある。
　更には同院転入院後から、歯磨きに2時間、トイレに1時間程時間を要していたため本人に確認を行うと、本人曰く小学校5年生頃より強迫行為がみられており、日常生活全般に対して時間を要する状態であった。令和7年6月3日に同院メンタルヘルス科を受診し、薬物療法を開始となっている。今後の専門治療や環境調整を目的とした転入院の相談あり。東病棟Dユニット17号室へ任意入院となる。

