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＜連絡事項＞
・特になし

＜入室状況＞
【転入】
・駒木　洋士様～西B25→東B3
【入院】
・寺地　啓喜様～東B3へ任意入院
・榊　純一様～東C4へ医療保護入院

＜患者様連絡事項＞
・佐藤　道明様～村上Drへ確認、間食制限はなし。

・松橋　和大様～ロドピン75mg中止し、150mgで再処方となる。

・松澤　雅彦様～八戸日赤病院より内服薬を持参するよう指示あり。奥様へ連絡し来院時お渡ししている。
[bookmark: _GoBack]・

＜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。開放中、他室侵入繰り返し落ち着きない様子あり。早めに終了している。

・袴田　将志様～終日隔離中。8:00～20:00までの開放観察指示あり。対面時妄想言動顕著だが不穏さはなし。問題行動なく経過している。

・鈴木　國男様～終日隔離中。10：00～16：00の開放観察指示あり。開放中はホールで過ごされており不穏興奮は見られない。施錠時は、

・藤井　崇史様～終日隔離中。妄想言動や被害的言動は聞かれない。自室で臥床して休まれている。不穏興奮なし。

・長根　瞳様～身体拘束中。午前午後2時間の両下肢開放観察の指示あり。断続的に大声で奇声を発し、対面時は、にやつきながらふざけて応対をしてくる。大声で叫び続け、落ち着かず、11：50リスペリドン内用液2mg 1P内服し、昼食後薬のロドピンを拒薬。拒薬時の指示に従いスキップする。10：30、500g+α排尿確認。拘束部位皮膚異常なし。

＜小栁Dr診察情報＞
・村尾 朱佑様～主治医より入院後大きな不穏なく経過していることから面談設定(施設スタッフと家族）の指示あり。月曜、火曜の午後14:00から16：30で調整するように指示あり、担当スタッフへ依頼。8/27からの臨時薬ロドピン減薬している。

・長根 瞳様～8/27からの臨時薬オランザピンとリスパダール追加となっている。他新たな指示なし。

・村上 綾子様～状態安定しており西病棟へ転出可とのこと。

＜入院患者情報①＞
日　　時：令和7年8月22日　12：10
氏　　名：寺地　啓喜（てらち　ひろゆき）様
生年月日：昭和60年1月10日(40)
病　　名：統合失調症
性　　別：男性
主 治 医：馬渡Dr.
入院形態：任意入院
病　　棟：東病棟B3号室
　
＜経過＞

当院9回の入院歴あり（前回入院期間R3.10.4～HR4.3.31）。退院後は、
定期的な通院・服薬、精神科デイケアの利用、就労継続支援B型事業所
「エンジェルハウス」の利用を継続していた。
昨日より様子がおかしいことを家族が心配され本日R7.8.22急遽外来受
診されている。診察時、本人曰く幻聴が悪化して落ち着かないと訴えあ
り。以前まではホテルマンの男性の声のみであったが、昨日からは男女
複数人の声で「あれは物理だ」「戦争に巻き込まれそうで怖い」などと
了解困難な言動が聞かれている。
上記経過にて本日東病棟へ任意入院の運びとなる。

＜入院患者情報②＞
日　　時：令和7年8月22日　15：15分
　氏　　名：榊　淳一様（さかき　じゅんいち）様
　生年月日：昭和26年1月26日(74歳)
　病　　名：症候性認知症
　合 併 症：糖尿病、高血圧症、脳梗塞
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr.　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　H22年5月頃、ラクナ梗塞を発症し八戸赤十字病院へ2週間ほど入院。
退院後も不調が続き、同年5月に仕事を退職。R2年転倒し背中を圧迫
骨折する。八戸整形外科へ入院となり、その際、院内で場所が分から
ない様子があり、同院医師より認知症である事が説明された。同院を
退院後、むらかみ脳神経クリニックを受診し、アルツハイマー型認知
症の診断を受ける。R3年、顔面から転倒し顎の骨折を負う事や、転倒
し、胸部を骨折する事があり、入院治療をした経緯あり。2回/ｗのペ
ースで入浴目的でデイサービスを利用していたが、R6年5月頃～突然
利用を拒否。R6年12月末頃より症状が急変。トイレ以外で排泄する事
や幻視、幻聴が見られるようになり、夜間、3時間程で中途覚醒し、
独語をする様子が見られ、かかりつけ医に相談し今後薬剤調整をして
いく予定であった。
　R7年4月に発熱し八戸赤十字病院へ搬送されR7.4.24”てんかん重積”
の診断あり。その後リハビリ目的にて八戸西病院へ転医。入院中にお
むつ外しやトイレ以外での排泄、昼夜逆転、帰宅要求、易怒性があり、
介護抵抗や特定スタッフのおしりを触る行為もある。てんかんの既往
はなく、日赤搬送時の1回のみ。現在も抗てんかん薬を服用している。
家族は、元々は自宅への退院希望であったが、自宅退院は対応が難し
く、施設入所を見据え、当院で症状改善や環境調整目的の為、東病棟
Cユニットへ医療保護入院となる。　
