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＜連絡事項＞
・退院指示が出た際は病棟管理者、受け持ちNS、連携室PSWへ記事をとばすようにして下さい。

＜入室状況＞
【転入】
・東野　恵様～西病棟Aユニット→東病棟Bユニット。

＜患者様情報＞
・長根　瞳様～オムツの異食あり。柞木田Dr指示にて肩拘束も

＜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。
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。対面時被害的な言動や私物に関しての話し掛けなく穏やか。不穏さなし。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。

・滝澤　幸輝様～身体拘束中。各食介助で全量摂取。口腔内ため込みあり。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。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。

・長根　瞳様～身体拘束中。大声で特定スタッフ名のコール頻回。粗暴行為に謝罪しているが表面的。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。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。

＜村上Dr診察＞
・藤井　理代様～処方・指示変更なし。

・近藤　陽子様～処方・指示変更なし。

・山野　なみ子様～処方・指示変更なし。

・峠　友子様～トラゾドン(25)→(75)、エビリファイ(2)→(4)に増量。

・藤森　美恵子様～南病棟へ転出許可。

・高橋　エツ様～外泊訓練勧めるよう指示あり。

＜高橋Dr診察＞
・大塚　勇人様～退院支援早急に勧めるよう指示ある。

・工藤　孝雄様～今後の方向性について、面談実施していく予定。

・上山　博一様～落ち着きのなさ目立っており、リスペリドン(0.5)→(1)に増量。

・谷地　キヨミ様～退院支援早急に勧めるよう指示ある。

・三浦　一秀様～動作緩慢さや脱力ある事報告し、レキサルティ(2)→(1)・フルニトラゼパム(2)→(1)に減量。
またレビーの可能性もあり、精査のため日赤神経内科へ受診予定。

・金澤　圭祐様～状態落ち着いている為、退院支援勧めるよう指示ある。
また南病棟へ転出許可。

・藪　真弓様～状態変化なく、処方・指示継続。

・東野　恵様～ゼプリオン(100)→(150)に増量。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年6月15日　15：15　
　氏　　名：小川　松男様（おがわ　まつお）様
　生年月日：昭和19年7月20日(81歳)
　病　　名：認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr　
　サポート医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　2～3年前より物忘れや易怒性がみられるようになり、同時期より通所へも行かなく
なっていた。かかりつけの生協診療所で明確に診断をされたわけではないが、認知症
の状態ということで処方も受けている。認知機能の低下も進行しており、現在はケア
マネージャーのことも昔の同僚と勘違いしていたり、ケアマネージャーと話している
最中にも急に妻へ怒り始める様子がみられている。
R8年1月に妻が仕事を退職し1日中家にいるようになった頃から易怒性が増し、家族に
対して暴言、暴力をふるうことが増えた。妻が夫に介入しようとすると激しく怒り、
叩く、杖を振り回す、物を投げる等し、妻が傷を負うこともある。また、夜間もずっ
と大声で叫び、隣室で寝ている妻に対して怒っているようであるが、寝言か覚醒して
いるかは定かではない。R8年3/23～4/24に頭部の皮膚がんに対して放射線治療をする
ため、八戸市立市民病院に入院したが、入院中も易怒性の亢進や強い帰宅要求が見ら
れていた。長女に対しても易怒的で暴力をふるうことがあり、現在は妻、長女ともに
親族の家を転々として過ごしたり、本人の攻撃性が落ち着いている時は自宅へ戻った
りしている。R4年2月に大動脈弁膜症の手術をしており、その後から体の動かしづらさ
があるため以前は妻が入浴や更衣の際に介助をしていたが、妻に攻撃をするようにな
ってからは妻も介入できず、しばらく入浴はできていないのではとのこと。
　本人を独居の状態でおいてはおけず、しかし攻撃対象になる事から介入もできず、
家族も疲弊している。ケアマネージャーへ相談したところ当院受診を勧められ、攻撃
性や易怒性に対しての症状緩和のための専門治療を目的にて東病棟へ医療保護入院
となる。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年6月15日　15：43
　氏　　名：川端　定吉様（かわばた　さだきち）様
　生年月日：昭和10年9月18日(90歳)
　病　　名：抑うつ状態
　性　　別：男性
　主 治 医：高橋Dr　
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　長男家族と生活(孫・ひ孫もあり)。妻は1年半ほど前に死去。妻は認知症の診断で
三戸中央病院メンタルヘルス科へ通院しており、通院付き添いや在宅での介護などは
本人1人で行っていた。妻は最終的に施設入所していた。
詳細な時期は不明あるが、1年程前から「変なことを考える事が多い」などの発言が聞
かれていたが、家族は年齢のせいもあると思い、詳しくは聞かずにいた。5/26に唐突
に本人が南部町に住んでいる娘に会いたい・来て欲しいなどと話し、娘の藤田様が本
人の元を訪問。本人より、「ここ最近良くないことを考える」「消えたい、居なくな
りたい気持ちがある」「死ぬ方法を考えており、実行しようとしたが家族に迷惑が掛
かるからやめた」などと話している。長男家族には迷惑が掛かるからと相談しておら
ず、本人なりに普段通り振舞うようにしており、食事なども食意欲はないが無理やり
詰め込んでおり、食後に吐気あり。長男家族は普段からみんな仕事などで不在にして
おり、朝・昼は一人で食事摂取していることもあり、食事量は少ない可能性あり。見
た目には極端に痩せた感じはないが、顔が若干むくんでいる感じはあった。夜も不眠
で、気力の低下もあり何をするにも億劫に感じている。趣味や好きなことであった、
盆栽や韓ドラ鑑賞なども興味が全くない。以前は時折外に出たりもしていたが、今は
外に出ることも殆どない。
夜になると長男家族が帰宅するが、日中は本人一人で過ごしている。企図行為の方法
まで考えている事などからも、出来るだけ早めの受診を希望。上記経過から、症状の
[bookmark: _GoBack]改善・環境調整目的にて、東病棟へ任意入院となる。
