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＜連絡事項＞
・病棟担当業務の報告をしてください。毎月5日迄です。


＜入室状況＞
【入院】
・峠　友子様～東Bユニット1号室

・三浦　一秀様～東Bユニット2号室

【転入】
・大塚　勇人様～西病棟より東Aユニット

＜患者様情報＞
・太田　末廣様～臨時薬のオルメサルタン中止。

・庭野　清隆様～本日分で点滴終了となる。本日よりリスペリドンOD（1）1T×朝夕8日分処方となる。

・関川　トセ様～本日Ba交換実施。

・三浦　郁子様～MT自己抜去あり、再挿入実施。50cmで固定している。




＜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指示あり。開放後脱衣し他室侵入する等逸脱した行動あり早めに開放観察終了している。自室内では毛布に包まり臥床している。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。

・藤井　崇史様～終日隔離中。眼光の鋭さや不穏さ無し。自室にて静穏に過ごされる。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。

・滝澤　幸輝様～身体拘束中。各拘束部位の異常なし。食事介助時は時折むせあり。体動の激しさはなく臥床している。拘束部位皮膚トラブルや循環障害なく経過。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。

・庭野　清隆様～終日隔離中。午前午後2時間ずつの開放観察指示あり。開放観察時は他者への迷惑行為や不穏興奮は無いが、開放終了時には様々理由を言いスタッフの説明に応じない場面あり。点滴時も同様で何度も説明、説得要している。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。スタッフ対面時穏やかで気分の高さや危険行為なし。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。

＜高橋Dr.診察情報＞
・谷地　キヨミ様～腰痛を訴える。主治医より適宜頓服で対応するよう再度説明を受けている。

・藪　真弓様～診察の際に個室利用希望有り。両親へ確認し許可となれば使用可の指示有り。今後個室利用する事となった際には東病棟個室で経過をみて、何もなければ西病棟へ転出することとなる。

・工藤　孝雄様～今後について家族と面談設定するよう指示有り。
①6/12（金）　16：00まで可　②6/16（火）　16：00まで可
以上の日程で調整してください。

・上山　博一様～夜間の睡眠を安定させるため今後薬剤調整予定。


・金澤　圭祐様～処方変更なし。


＜村上Dr診察情報＞
・藤井　理代様～処方・指示変更なし。

・山野　なみ子様～処方・指示変更なし。

・高橋　エツ様～精神症状安定しているため、退院進めるよう指示ある。

・藤森　美恵子様～処方・指示変更なし。

・高橋　政子様～南病棟転出可の指示。

・山下　誉晃様～急に退院支援進めるよう指示。大川ＰＳＷへ情報提供し、一度家族・ケアマネ・保健師・ＰＳＷなど各種関係者で面談する必要性があると。ご家族へ入院から今までの経過を説明した上で、面談実施できない日を確認してくださいと。面談は午後実施予定との事。

・中村　征美様～本人の状態を確認していただくよう、面会促すよう指示。6/11　ゼプリオン筋注は実施するようにとの事。

・近藤　陽子様～処方・指示変更なし。南病棟へ転出許可。

＜入院患者様情報＞
氏　　名：三浦　一秀様（みうら　かずひで）様
　生年月日：昭和35年4月17日(66歳)
　病　　名：うつ状態
　性　　別：男性
　主 治 医：高橋Dr　
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　高校を卒業後、大学に進学したが中退し、その後は両親が営んでいたせんべい店で働いていたが、両親の死去に伴い閉店、その後は会社勤めをしていた。H14年ころより不眠症、不安症にて柏崎メディカルクリニックにて薬物療法を受けていたが、処方薬を過剰に内服する傾向があった。
　R8年3月にはベンゾジアゼピン受容体作動薬の離脱症状にて八戸市立市民病院救命救急センターを受診したこともある。R8年5月2日より、低ナトリウム血症、心因性多飲疑い、うつ病の診断で八戸赤十字病院腎臓内科に入院している。入院前の数日は、不安症状が強く、食事摂取ができていないにも関わらず飲水過多になっていたようである。R7年8月頃に退職してからは貯金や両親の遺産を切り崩して生活しており、老齢年金は手続き上の不備があったとのことで受給できておらず、生活困窮による不安感からうつ症状が悪化したのかもしれないと家族は推測。入院後の飲水制限や食事管理などで身体状態は安定しているが、病棟内で突然大声で謝罪を始めたり、「ウルトラマンが見える」などと幻視様の訴えあり。同院精神科の診察を受け薬剤調整も行われているが、精神科病院へ入院してのさらなる薬剤調整やサービス調整が必要との判断があった。現在はせん妄症状は落ち着いているが、単身生活に戻ることへの不安が強く、病棟スタッフへの訴えも頻回である。入院下での継続治療を目的に当院へ転入院となる。

氏　　名：峠　友子様（とうげ　ともこ）様
　生年月日：昭和34年4月28日(67歳)
　病　　名：統合失調症疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr
　サポート医：小栁Dr　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　R2年頃から物を紛失するといった軽度の物忘れが見られていたが、年相応程度と家族は感じていた。R2年12月に大里脳神経クリニックを受診しSPCTを勧められたが、その後の受診することはなかった。
[bookmark: _GoBack]　R5年8月自分で話した事や家族に言われた事を忘れて同じ話を何度もしたり確認することや家族に言われた事を飛躍した解釈をして怒られたと被害的に考え訴えること、感情失禁が見られるようになり、同クリニックを再受診する。若年性アルツハイマー型認知症の診断を受け、抗認知症薬を開始したが、徐々に物忘れは進行している。R6年1月頃より更に悪化し、薬の管理が出来なくなる、物の場所が分からなくなり、物を失くすことが増え、日付も曖昧さが見られ、火の不始末も数回程みられるようになった。かかりつけ医に相談の上、専門医療機関の受診を希望し、R6年4月18日当院初診。若年性アルツハイマー型認知症として薬物療法を開始し、当院外来通院を継続していた。R8年3月頃より幻覚症状の悪化が見られ、儀式的に体を揺らして「殺される」「襲われる」等と話すようになった。ベット上でも身体を動かしており、ぐっしょりと汗を各程度に身体を動かし止めることが出来ない状態になることもある。食事も集中できず揺れながら摂取している。会話調の独語
　や何かの呪文を2時間程唱えるといった行動もあり、何かが見えているのか
　振り払う動作や物を投げることもある。家族が目を離した際に外に出て儀式
　を行っていた。症状改善のため入院となる。
