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＜連絡事項＞




＜入室状況＞
【入院】
・田島　博文様～東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。

【転出】
・東野　愛様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット28号室

【転入】
・鈴木　達也様～西病棟Aユニット47号室→東病棟Aユニット9号室

【ユニット移動】
・横田　彩加様～東病棟Aユニット9号室→東病棟Cユニット7号室


＜患者様連絡事項＞
・角谷　寿美様～夕食後リスパダール（1）1T中止。クエチアピン錠１２．５ｍｇへ変更となる。

＜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実施。開放観察中は他者への迷惑行為あり、早めに開放観察終了としている。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。対面時はやや妄想的な訴え聞かれている。不穏興奮無し。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遇制限の改善を目指していく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。10:00～16:00の開放観察実施。他者とのトラブルや不穏興奮無く過ごしている。危険行動もなし。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遇制限の改善を目指していく。

・庭田　久美子様～終日隔離中。都度スタッフコールあり、対応している。12:30継続指示ロキソプロフェンNa(60)1T、ロラゼパム(0.5)1T内服。以降は不穏興奮無く自室で過ごしている。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遇制限の改善を目指していく。

・寺井　のり子様～身体拘束中。バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下無し。痰鳴あり、適宜吸引施行。吸引時頸部を横に振り抵抗あるが、見守りにて・身体拘束により危険行動なし。循環障害・皮膚トラブルなし。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遇制限の改善を目指していく。

・横田 彩加様～身体拘束中。ベッド上で体動あり。点滴自己抜去あり。朝食は2/3、昼食は1/3摂取にて終了。まとまりのない訴え聞かれている。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遇制限の改善を目指していく。

＜小栁Dr診察＞
・庭田　久美子様～主治医診察時処遇へ対する不満、腹痛を理由とし頓服薬を希望し主治医の説明を遮るようにして訴え続けている。
・オランザピン中止→ミルタザピンへ変更
・過剰な要求には応じない（バイタルサイン測定や腹部の聴診等）
上記指示、処方変更あり。

・袴田　裕國様～主治医診察時活動性の低下が認められ事を情報提供。今後”認知症”を病名としてつけ南病棟への移動検討すると主治医から返答頂く。

＜深澤Dr診察＞
・砂庭　友子様～主治医診察時夫様と面会実施し家族の受け入れが大丈夫であれば当院外来通院を条件とし退院可の説明あり。
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＜入院患者様情報＞
日　　時：令和7年1月22日　11：14
　氏　　名：田島　博文様（たしま　ひろふみ）様
　生年月日：昭和28年7月24日(71歳)
　病　　名：知的障害
　性　　別：男性
　主 治 医：金Dr　サポート医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　幼少期に言葉が出ず、様々な病院や施設へ出向いていた。運動が得意で、トイレの場所等も教えれば分かっていたが、言葉が出ないため、他者とコミュニケーションがうまく取れずに自傷行為を行う事があった。現在も自傷行為は頻繁ではないが見られている。倉石養護学校卒業後、サポートセンター虹を利用し、「明幸園」へ入所となっている。以降40年以上同施設へ入所していた。3～4年程前より日にちについて「わかんね」という事が増え、自身の名前を書く事も出来なくなっていた。また、なにもない所を指差して「あれ、あれ」「あそこにいる」と言う事や意味不明な言動が多くなっている。
R6年8月29日に左大腿骨頸部骨折し五戸総合病院にて入院、手術を施行。3～4年前よりみられている疎通の不良さに加え、入院中は苛々した様子や夜間の徘徊、失禁の増加もあり。リハビ行い、車椅子、杖歩行可の状態となるが現在のADLでは元の施設での受け入れが困難とのことで断られている。高齢のため、後見人とも検討し介護保険を利用し、認知症グループホームへの入所も検討している。認知症の鑑別診断を目的にR6年12月4日当院初診。診察の結果認知症の診断には至らず、五戸総合病院での入院継続しながら退院調整を行っていたが、R6年末頃よりスタッフへの粗暴行為や大声を出すことがあり、一般病棟での対応が困難となっており、当院へ転入院の依頼あり。症状改善、環境調整のため東病棟Cユニットへ車椅子にて医療保護入院となる。

