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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜入室状況＞
【入院】
・泉　沙耶様～東病棟Ａユニット9号室に医療保護入院となる。

【転出】
・高柳　和子様～東病棟Cユニット6号室→西病棟Bユニット22号室
・老久保　弘美様～東病棟Dユニット17号室→東病棟Aユニット46号室

【転入】
・小向　栄子様～西病棟Aユニット51号室→東病棟合併症室
・藪　真弓様～西病棟Bユニット30号室→東病棟Bユニット1号室

【ユニット移動】
・和田　昌様～東病棟Bユニット2号室→東病棟合併症室
・七尾　悦夫様～東病棟Cユニット4号室→東病棟合併症室
・小坂　周子様～東病棟合併症室→東病棟Cユニット5号室

＜患者様連絡事項＞
・中島　優子様～夫様から保健所に本人の状態が分からずスタッフも教えてくれないとの申告があった事について夫様に架電し、謝罪のうえ詳細を確認している。確認すると、本人の状態についてはスタッフとのやりとりで分かっているが身体拘束等の対応が本当に必要なのか実際に本人の様子を見てみないと分からないと話されている。また、面会ができないのであれば退院させるつもりとも話されている。本日は主治医不在の為、翌日主治医に身体拘束中で面会（モニターでも可）を行うことが可能か確認し折り返し連絡することを伝え了承されている。

・長根 瞳様～主治医へ状態報告し、拒薬時スキップ可、今夕より内服薬中止指示あり。食事に関しては補食対応の指示。

＜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。開放時他室侵入やホール内走り回り他患への迷惑行為あり。早めに開放観察終了する。自室内危険行動や不潔行為なく経過する。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。9：00～20:00の開放観察指示あり。自室にて日課を行ったり、他患と交流あり。他患トラブルや粗暴行為無く経過する。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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。8:00～20：00の開放観察指示あり。対面時不調訴えあるが、傾聴にて不穏興奮なし。話の切り上げできず詰所に滞在する事あるが促しにて拒否無く自室へ戻っている。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。

・長根　瞳様～身体拘束中。唐突に泣き叫んでいるが、危険行動や拘束具のすり抜けなし。その後落ち着いて臥床されている。拘束部位循環障害や皮膚障害なし。逸脱行為無し。食事は数口から拒食。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。

・中島　優子様～身体拘束中。食事摂取良好、バイタル著変無し。点滴自己抜去あり、介入に対し拒否あり一時的に体動活発さあり。拘束部位循環障害や皮膚障害なく経過する。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。

＜村上Dr.診察情報＞
・松澤 雅彦様～アルコール依存症治療プログラム開始の指示あり。

・七尾 悦夫様～インフルエンザ抗原検査指示あり、実施陰性。尿一般、尿培養、胸部X-P検査指示あり実施。X―P上、右肺炎もしくは胸膜炎あり。セフトリアキソン14日間、ソリタT3　500ｍｌ8/4まで、内服でクラリスロマイシン8/10まで処方あり。食事継続。

＜金Dr.診察情報＞
・田名部　幸子様～まずは確認行為をなくすように声掛けしていくよう指示あり。処方内容変更なし。
・長根　とし子様～不穏時薬オランザピンは一日3回まで2時間あけて使用可の指示受ける。明日からミルタザピン増量となり以外は継続処方となる。
以外の患者様、処方・指示変更なし。

＜入院患者様情報＞
[bookmark: _GoBack]日　　時：令和7年7月28日　15：51
　氏　　名：泉　沙耶（いずみ　さや）様
　生年月日：平成4年6日23日(33歳)
　病　　名：統合失調症
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr　　診察医：小栁Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット9号室

　＜経過＞
　 発症時期は不明だが精神運動興奮状態を呈し、平成27年7月に松平病院
 へ入院歴あり。同院退院後は上京し、症状再燃して長谷川病院へ措置入院
 した。同院退院後、八戸市立市民病院、湊病院、八戸赤十字病院の受診歴
 があり、怠薬による症状増悪で入退院を繰り返していた。令和3年6月25日
 前八戸赤十字病院から自宅退院したが、自宅内外での問題行動が続き、令
 和5年6月29日当院初診。同日当院へ医療保護入院した。薬物療法で症状改
 善し、同年12月29日自宅退院。退院後から怠薬し、徐々に幻聴や被害妄想
 が増悪。空笑や独語を認めるとともに、幻聴や妄想に左右されて大声をあ
 げて机を叩く、カップを床に投げつける等が続き、精神運動興奮状態を呈
 することから、自宅で対応困難となり、令和6年2月19日当院を緊急受診し
 医療保護入院となる。症状軽減し同年2月29日自宅退院となり、訪問看護・
 介護ステーション五福、通所センターほっぷの利用を開始する。以後、定
 期的に外来通院・服薬を継続して行っていた。本日朝9時に生活介護事業所
　職員がお迎えのために自宅を訪問したところ、血まみれで倒れているとこ
　ろを発見。左手内側を裂傷していた。その後、三戸中央病院へ搬送され、
　意識はあり、疎通も可能。救急車と一緒に警察官も訪問しており、「幻聴
　や幻覚のせいでやった」と話し、自宅内の窓ガラスを両手で殴り割り、腕
　を引き抜く際に左腕をガラスで切ったようであるとの事。三戸中央病院に
　て縫合処置実施し、その後当院受診となり、東病棟Aユニットへ医療保護
　入院となっている。

