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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜入室状況＞
【転出】
・中居　敬悦様～東病棟Bユニット2号室→北病棟301号室
・小向　ちせ様～東病棟Cユニット6号室→南病棟Dユニット203号室

【入院】
・西舘　金政様～東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。

【退院】
・伊藤　公美子様～自宅へ退院となる。

＜患者様連絡事項＞
・小向　ちせ様～三戸中央病院　整形外科の持参薬継続指示うけ、南病棟へ申し送りする。

・袴田　裕國様～左臀部表皮剥離あり、小栁Drよりアズノール＋ガーゼ保護にて処置開始する。

・平山　敬之様～バルプロ酸追加処方となる。

・梅田　とよ子様～炭酸リチウム追加処方となる。


＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放観察中他室侵入や私物弄りなど落ち着かない様子あり早めに開放観察終了している。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。9:00～16:00の開放観察指示あり。対面時妄想言動顕著だが眼光の鋭さ表情の硬さ等見られず。問題行動なく開放終了している。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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。9:00～20:00の開放観察指示あり。10：10不調の訴えありクエチアピン100mg　1T内服する。その後調子問うと「だいぶ良くなりました」と話され問題行動なく経過。操作的・希死的言動等なし。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～終日隔離中。午前2時間午後2時間の開放観察指示あり。開放中は他患者と適度な距離感で交流あり。気分高揚感や危険行動等無く経過している。施錠にも拒否無く応じている。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。

中島　優子様～拒食・拒薬持続している。馬渡Dｒ診察にて16：11多動または不穏が顕著な状態であり、精神障害のために、患者の生命にまで危険がおよぶ恐れがある状態と判断され身体拘束開始となる。身体拘束開始に伴い16：15終日隔離解除となる.
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。

＜小栁Dr.診察＞
・長根 瞳様～診察時、本人様より「2月から生理きてない」と話しあり。来週火曜日採血指示でている。7/23からの臨時薬コントミン増薬している。

・庭田 久美子様～診察時、主治医よりトラマドールについて説明し、当院ではトラマドールは採用なくトラムセットになることも説明。本人様より試したいと希望あり、来週月曜日より処方開始していくが、主治医と処方開始するにあたり約束事を決めており、効果がないからと増やすことはしないということを決めている。トラムセットが効果ないようであればカロナールへ戻すということも説明している。来週月曜日よりカロナール中止、トラムセット、ナウゼリン開始。ナウゼリンは毎食前となり、IFオーダーでも1日3回まではナウゼリン服用可。また主治医より八戸赤十字病院あての紹介状作成したことも説明しており、同院での治療を断られた場合は本人、家族で他の受診先を検討するという事になる事も説明している。紹介状出来た件は連携室へ依頼するように指示あり、依頼済。

・袴田 裕國様～状態落ち着いているため南病棟へ転出可と指示あり。

＜入院患者情報＞
日　　時：令和7年7月18日　　 15:15
  氏　　名：西舘　金政（にしだて　かねまさ）様
　生年月日：昭和34年2月27日(66)
　病　　名：若年性アルツハイマー型認知症
　合 併 症：B型肝炎(キャリア)
　性　　別：男性
[bookmark: _GoBack]　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＞
　　　H27年頃よりカバンや免許証などの忘れ物が目立ち、H30年頃にはさら
　　に悪化。元々発熱時などに受診していたメディカルコート八戸西病院へ
　　相談し、同院脳神経内科を受診しR3.6.7若年性アルツハイマー型認知症
　　の診断を受ける。アリセプトの服用を開始し、青森県若年認知症総合支
　　援センターの情報提供などを行ったが、ご家族が本人を介護する事に対
　　して葛藤があるようで繋がることはなかった。その後も症状は進行しR4
　　年には言葉が思い浮かばない状態となった。B型就労への通所と孔明荘で
　　のリハビリを行っていたがR5年5月には家族がアリセプトの薬効を感じな
　　いとのことで中止、現在デエビゴのみ処方となっているが家族が眠気が
　　強く出ることを不安に思いそれも服用させていないよう。現在は、言語
　　でのコミュニケーションはとれず、ジェスチャーでも理解が難しい状況。
　　着替えやトイレ、洗面等も行えず夜間自宅の電気をつけて回る、庭先に
　　出るといった様子。ショートステイ利用時には夜間不眠で落ち着きない
　　状態であった。R7.6.28早朝に本人が自宅から行方不明となり妻が捜索。
　　自宅から徒歩10分程の場所を歩いていた本人を発見し保護している。ま
　　た、正しく更衣が行えない、失禁や放尿、弄便行為あり。 B型就労の利
    用も断られてしまう状況。1年ほど前より施設申し込みも行っているが、
　　良い返事がなく家族も対応に疲弊しており常時の見守りも困難な状態。
　　妻は本人に対し怒り、落ち込んだ本人をみると少しすっきりすると話す
　　こともあるよう。上記にて症状改善と環境調整目的にて入院治療の希望
　　あり本日当院入院となる。
