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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜患者様情報＞
・小向　栄子様～10：00　西病棟から転入となる。指示のゼプリオン(100)筋注実施。

・大下　良子様～本日より10時-16時での開放観察拡大指示。

・中村　豊様～16：00　北病棟より転入となる。

・瀧澤　幸輝様～14：00　障害区分認定調査実施している。

＜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1時間ずつの開放観察指示あり。居室扉開放しているが臥床して過ごしている。対面時の不穏興奮なし。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。

・藤井　崇史様～終日隔離中。10：30希望にて不穏時レボトミン錠 25mg1T ＋ トリヘキシフェニジル2㎎1T与薬。対面時眼光の鋭さや妄想言動あるが、不穏なし。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。血圧90/60、他バイタルサイン異常なし。食事は各食全量摂取。
オムツ外しや弄便行為頻回にあり都度介入。引き続き、症状観察と早期に拘束解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。他患者の声に反応し、9：25不穏時　RIS液　2ml服用。昼食までは落ち着かない様子あるが、昼食後は静かに過ごす事出来ている。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。

[bookmark: _GoBack]・大下　良子様～終日隔離中。主治医診察時妄想発言あるが、不穏興奮ないことから開放時間10：00～16：00まで拡大となる。開放中適度に他者交流あるが大きな気分変動やトラブルなく経過する。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。

＜馬渡Dr診察情報＞
・三浦　華菜様～主治医診察の下、不穏興奮消失した為終日隔離解除となる。

・古積　幸太様～シクレスト10mg→15mgへ増量となる。他患者との接し方について指導されている。

・佐藤　夏蓮様～クエチアピン75mg→100mgへ増量となる。

・川口　八寿子様～入院時CT所見により水頭症の可能性あり。元々通院している労災病院で精査するよう調整指示あり。本人も了承。PSWへ情報提供し依頼することとした。

・瀬川　高雄様～D Ba抜去しリハビリ勧めるよう指示あり。その他指示変更なし。

・蛯名　優心様～母親受け入れ可だった場合→外泊訓練の日程確認し調整するようにとのこと。
　　　　　　　　8/1　10時～　8/2　9時半で調整している。

＜田名部Dr診察情報＞
佐々木　勇蔵様～軟膏希望あり来週皮膚科診察し処方もらうように指示ありスケジュール登録済。
その他患者様処方指示変更なし。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年7月30日　11：25
　氏　　名：小舘　アツ子（こだて　あつこ）様
　生年月日：昭和18年9月10日(82歳)
　病　　名：妄想性障害
　　合併症：高血圧
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット1号室

　＜経過＞
　H19年頃より不安神経症・逆流性食道炎の診断にて南部病院での治療、入院歴あり。
H28年頃よりうつ状態が認められたことから、ささクリニックへ紹介となり受診するも
通院を自己中断している。H28年11月頃より、妄想に左右された発言、独語も認められ
たことから、レビー小体型認知症との診断を受け、薬物療法が開始するが、同時期よ
り、以前より行っていた家事を殆ど行わず、睡眠障害、夜間の徘徊がみられるように
なった。H28年12月末頃より御祓いを受ける為に毎朝神社へ通い始め、また、妄想言動
、独語、徘徊も続いていた。「三男の嫁と子どもが川に入って行ったから、止めなく
てはいけない」と話し、制止を振り切って川へ向かったため警察官の介入を受けたこ
ともある。H29年1月に実家に帰ると言い自宅を出た後、八戸市内のホテルにチェック
インしており、同日、八戸警察署に「殺されるから、助けて欲しい」などと訴え、警
察官にて保護される。以後も落ち着きなく、独語・不眠、まとまりに欠ける言動が顕
著となった。近隣宅へ土足で入っていくこともあり、かかりつけ医である南部病院か
らの紹介にて、H29年1月12日に当院初診、同日医療保護入院となる。入院後、被毒妄
想や拒薬、リハビリプログラムへの拒否が見られていたが、薬剤調整を行って精神症
状が改善し、介入への拒否も軽減した。Ｒ2年1月11日南山苑入所の為退院となる。R2
年7月11日、南山苑を退所し自宅での療養開始しており、三戸中央病院メンタルヘルス
科にて治療を継続していた。R6年9月に精神症状の悪化により当院にて入院予定となる
も、本人の拒否が強く、家族よりキャンセルの以降あり、入院、受診には至らず。ま
た、R7年1月に家族の都合にて三戸中央病院から田子診療所へ転医しており、同年２～
3月に本人より当院へ電話あり、取り留めなく話をされることが複数回あり。R8年7月
になり、田子町地域包括支援センター保健師より連絡あり。本人の精神状態が悪化傾
向にあり、何度も銀行に出向きトラブルを起こしており、銀行から頻回に包括に連絡
が入っている状況。「お金を盗られた」等と被害的な状態が非常に強くなっており、
対応している息子・孫が疲弊している。当院で入院治療を希望されており、症状改善
目的にてR8年7月30日東病棟へ医療保護入院となる。
