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＜連絡事項＞
・診察で転出許可が出た際は、転出先の管理者へも記事をとばしてください。

・隔離診察記録、指示依頼メモに記載するようにお願いします。

＜入室状況＞
【入院】
・工藤　美鈴様～東病棟Aユニット9号室

【転入】
・小向　栄子様～西病棟Aユニット51号室→東病棟Dユニット20号室

【転出】
・小田　沙也加様～東病棟Aユニット9号室→西病棟Bユニット30号室
・宮澤　涼太様～東病棟Aユニット16号室→西病棟Bユニット29号室

＜患者様連絡情報＞
・大久保 尚嬉様～9月4日　八戸市立市民病院　胃カメラ予定である事主治医へ確認、外出許可あり。外出申請、入院証明書依頼済み。

・別所　優子様～本人の許可があれば、PSW、病棟スタッフ、保健所にて日程調整し本人宅へ行き、通帳等確認をしていく予定。CS料金初回分は本人持参金で支払い、その後は検討。(当院へ郵送してもらう)

・小舘　アツ子様～田子診療所　家族代理受診。

・山野　なみ子様～心電図モニター装着指示あり。

・工藤 美鈴様～乾癬？あり家族のステロイド塗布していたとの情報あり。主治医より皮膚科診察入れるよう指示あり。日赤への画像検査依頼書作成、予約を早めとるよう指示ありPSW依頼済み。（脳波の検査結果をみて）

・澤口　薫様～1週間前の心電図でST-T変化あり。本日、再検指示あり実施。

＜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時間ずつ開放観察の指示あり。開放中他室侵入繰り返し落ち着かない様子あり。脱衣行為みられるも早めに終了している。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。対面時礼節保たれており、粗暴性、不穏、興奮なし。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。バイタルサイン異常無し。故意に涎を布団に垂らしたり奇声あげる様子ある。拘束部位の循環障害無し。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。拘束トラブルなし。午前気分高揚感、苛々感あり10：10にリスパダール内用液2ml1P与薬。その後は易怒性、不穏、興奮なく経過。創部出血なく経過。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。

＜馬渡Dr診察情報＞
・蛯名　優心様～9/10　14：00で退院指示。
市民病院への初外来調整は当日で調整するようにとの事で、PSWへ情報提供している。

・榊　正博様～処方変更なし。
至急採血指示あり、CK高値である場合は分画指示あり検査課へ依頼している。

・中村　たよ様～不安感の表出あり、ミルタザピン(7.5)→(15)に増薬。
点滴は1本/日継続処方。

・川口　八寿子様～気分高揚・観念奔逸は変わらず、リスペリドン(4)→(5)　
リボトリール(0.5)→(1)に増薬。

・三浦　華菜様～処方変更なし。
退院については、母様の意向も確認するように指示。

・大橋　光子様～点滴は2本→1本へ変更指示。

＜田名部Dr診察情報＞
・泉川　ケイ子様～北病棟での粗暴行為について振り返り行うも「先生頭が痛くてしょうがなかったのよ」と繰り返している。再度主治医より粗暴行為しないよう説明している。

・平山 敬之様～昨準夜帯から深夜帯にかけて逸脱行動や粗暴行為あったこと情報提供。主治医よ
り再度病棟のスマホ使用ルールについて説明。本人はうなづきながら聞いている。
明日より炭酸リチウム（100）1T×昼追加処方となる。

・瀧澤　光輝様～家族様よりつなぎ服届いたこと情報提供。処方指示変更なし。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年8月27日　11：36
　氏　　名：工藤　美鈴様（くどう　みすず）
　生年月日：昭和42年5月12日(59歳)
　病　　名：統合失調症疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
[bookmark: _GoBack]　病　　棟：東病棟Aユニット9号室

　＜経過＞
　R7年12月～1月頃より塩素系ガスや灯油が混ざったような匂いがする　と突然訴えるようにな
り、布団や冷蔵庫に入れている食品など何でも何度も捨てるようになる。上記内容について周囲の
人に相談したところ、精神科受診を勧められるが、長男が身体科などの精査後を希望したため、市
民病院耳鼻科の他、脳神経外科などを受診した。市民病院耳鼻科からは精査をしたが異常は指摘さ
れず、実際にない匂いがしているため精神科受診を勧められたとの事。これまでは同様の訴えはな
かった。R7年10月に仕事を退職後、これまでは掃除など無頓着で掃除もしなかったが、R7年12
月以降はガスや灯油の匂いで臭いと言って起床と共に洗濯を一日に何回もしたり、自身や家族の布
団を干したり、掃除をしている。朝から窓を開けて換気をするためエアコンも使用出来ない状況。
米も匂いがすると述べて捨ててしまうため、5㎏の米しか購入できない状態。また、夫の口からも
匂いがすると述べて口論となる事も度々ある。冷蔵庫の食品も匂いがすると言い捨てて食事をとら
ないため、10キロ以上の体重減少があった。そのため夫が調理をしたり、弁当を購入して食べさせ
ていたが、最近では夫が購入したものは匂いがすると述べて食べないため、長男が購入した弁当を
食べている。ここ最近は、水道代と電気代それぞれ5万円程料金がかかり生活にも影響が出ている。
もともと飲酒が好きで毎日のように飲酒しており、現在も一日750ml程度のビールを飲酒している。
　夫から見て飲酒による問題は感じていない。本人は、精神科への受診について行かないと話して
いる。（さくら病院へも受診相談をしたが、新患多数により断られたとの事）夫としては当院へは
鑑別診断のほか、治療希望あり。本日当院受診、診察の結果東病棟Aユニット9号室へ医療保護入
院となる。
