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＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【入院】
・佐々木　シケ様～東病棟Cユニット5号室に医療保護入院となる。
・下道　ユミ子様～東病棟Bユニット1号室に医療保護入院となる。
・吉田　光枝様～東病棟Aユニット16号室に医療保護入院となる。

【退院】
・小笠原　瑠香様～東病棟合併症室から退院となる。

【転出】
・清川　一男様～東病棟Cユニット4号室→南病棟Dユニット204号室
・荒川　スヂヱ様～東病棟Cユニット5号室→南病棟Bユニット102号室
・坂下　美奈様～東病棟Dユニット17号室→西病棟Aユニット48号室
【転入】
・東野　愛様～西病棟Bユニット28号室→東病棟Dユニット18号室

＜患者様連絡事項＞
・北川　忠雄様～ウロバック弄り・パウチ外し頻回であることを主治医に報告し、ミトン装着の許可あり。

＜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実施。開放観察中、自室からでてくることなく経過。自室内不潔行為や奇声なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・和田　純弥様～終日隔離中。午前二時間、午後一時間の開放観察実施。開放観察中、詰所や他室入室、他患への接触みられ早めに開放観察終了とする。自室内では臥床し過ごされている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・若沢　理子様～終日隔離中。午前、午後二時間ずつの開放観察実施。開放観察中、自室から出てくることなく経過。自室内、放歌、独語聞かれている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。妄想言動あるも不穏さなし。過度な飲水要求もなし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

[bookmark: _GoBack]・砂場　清治様～終日隔離中。田名部Dr指示にて本日より9時から16時までの開放観察実施。開放観察中、ホールにてテレビを見て過ごされ、トラブルなし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

＜柞木田Dr.患者様診察情報＞
・滝田　英人様～モニター中止し、バイタル4検の指示。

・風張　久美子様～言動まとまりなく、次回ゼプリオン筋注(100)へ増量予定。

＜新入院患者様情報＞
①日　　時：令和6年9月3日　12：30
　氏　　名：佐々木　シケ（ささき　しけ）様
　生年月日：昭和11年3月4日(88歳)
　病　　名：中等度アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr
　サポート医：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＞
　R4.3.29認知症症状の治療目的にて当院初診。ドネペジル、メマンチン、ロナ
　センテープ等の薬物療法にて経過を診ていたが、R5.11.6心筋梗塞を発症し、
　ロナセンテープによるQT延長や抗認知症薬による徐脈が疑われ循環器内科より
　中止の検討。抑肝散に変更し経過をみていた。その後は本人の精神症状にあわ
　せて薬剤調整を重ねながら施設入所を進め、R6.7.9GHしろがねへ入居となる。
　入居後環境変化からか、不穏さが見られていると診察時付き添いの家族よりお
　話あり。症状改善のため再度薬剤調整を行っていた。内服薬開始に伴い、心筋
　梗塞の再発リスクもある事の説明を行っていた。まずは内服薬を少量から開始
　し、都度心電図をとり経過を診ていたが、その後も精神症状の改善なく、更に
　食事量の低下もあり施設職員からも今後施設での対応は困難であると話す。家
　族としてはそのまま施設で見てもらいたいが、薬剤調整を行いそれでも本人の
　症状の改善が見られなければ入院の方向で検討したいとお話あり。主治医より、
　9/3受診で入院となる可能性が高い為調整するよう指示あり、東病棟Cユニット
　へ医療保護入院の予定となる。
　　上記経過により東病棟Cユニットに医療保護入院となる。

②日　　時：令和6年9月3日　 13:50
　氏　　名：下道　ユミ子（したみち　ゆみこ）様
　生年月日：昭和37年9月25日(61歳)
　病　　名：うつ病、双極性障害の疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　子どもが2人いるが、子供たちが自立し始め以降、就寝中に突然夫を蹴る・
　壁を蹴るなどの様子あり。令和4年頃より上記行動が増加していた。夫と
　一緒に生活することにより苛々感が強まる様子もあったため、本人と夫
　と別々生活を開始。夫が朝夕と本人の様子を見に行っていた。令和6年4月
　頃より食思不振が見られ、同年7月からは「自分は不治の病(口臭)で長く
　はないから死んだほうが良い」と考え縊首行為未遂を行い、その後7月30
　日に大量服薬(治打撲一方2.5g×6袋、新セデス10錠)し、八戸赤十字病
　院へ救急搬送され、現在まで救急病棟へ入院中。
　入院後も覚醒状況の悪さや反応の鈍さなどもみられる日もあれば、疎通
　や歩行なども問題なく行える日もあるなど、ムラがある状況。本人自身も
　気分のむらがある事や衝動的に行動してしまうなどと診察場面でも話し
　ている。精神科の介入も行ってはいるが確定診断には至っておらず、家
　族からも専門医での入院加療の希望が聞かれていることからも、当院に
　転入院の相談あり。本日令和6年9月3日、診察の結果、医療保護入院
　となる。
③日　　時：令和6年9月3日　  13 :35
　氏　　名：吉田　光枝（よしだ　みつえ）様
　生年月日：昭和20年5月30日(79歳)
　病　　名：統合失調症、アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　平成12年より八戸赤十字病院へ統合失調症で通院継続しており、2回の入院歴があった。経過の中でアルツハイマー型認知症の診断も追加となっていた。症状的には安定しており、訪問看護ビリーブを週1回利用し独居で生活していた。令和6年8月中旬より認知症の姉が自宅に入り浸るようになり、姉の介護で負担を感じていた様子であった。また、同時期より怠薬が認められ服薬コンプライアンス不良であった。令和6年8月24日、夜間に姉と屋外で話し込み、同25日に熱中症疑いで救急搬送され、翌26日には自宅で転倒することが有った。以降腰痛を訴え「お迎えが来た、身辺整理をする」など悲観的な発言が目立ち、精神的にも不安定になっている様子が認められていた。また、物忘れも目立ち、トイレ通いも多く夜間睡眠が不安定な様子もあった。少し調子が悪くなると緊急訪問看護へ電話する等が続き、上記経過から遠方の長男が一時的に帰省。怠薬によるものか介護負担によるものかは不明だが、薬剤調整や環境調整が必要であると判断され、当院への紹介となる。本日令和6年9月3日診察の結果、当院へ医療保護入院となる。



　
