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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜入室状況＞
【入院】
・田中　倖太様～東病棟Aユニット13号室
・七尾　悦夫様～東病棟Cユニット4号室

【退院】
・荒谷　春美様～東病棟Bユニット1号室　自宅へ

【転出】
・原　まさ様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット25号室
・西舘　金政様～東病棟Cユニット4号室→南病棟Dユニット203号室

【ユニット移動】
・大塚　勇人様～東病棟Aユニット13号室→東病棟Bユニット2号室
・中島　優子様～東病棟Aユニット10号室→東病棟Cユニット7号室

【部屋移動】
・北村　奈美様～東病棟Cユニット7号室→東病棟Cユニット6号室
・長根　瞳様～東病棟Aユニット9号室→東病棟Aユニット10号室

＜患者様連絡事項＞
・大杉　甲介様～退院予定　高松病院へ転院　7/30　8：45　

・飯田　修子様～フルデカシン（25）2V筋注実施　（左肩）

・風間　和子様～不穏、不眠あり。臨時薬ロナセンテープ20mg　1日1枚処方あり。
　　　　　　　　不眠時はリスパダール内服するよう指示あり。

・庭田　久美子様～八戸赤十字病院　麻酔科に連携室より問い合わせたが、現在休診中、診療再開の目途も不明との事。ご家族へ連絡し、他受診先確認していく。決まり次第、診療情報提供書再度作成するとの事。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放中、壁叩きや他室侵入繰り返し落ち着きない様子有り。早めに開放観察終了している。午前午後1時間の開放観察指示あり引き続き、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。対面時妄想言動顕著だが、不穏さはなし。施錠にも拒否無く応じ問題行動無く経過している。9：00～16：00の開放観察指示あり。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。対面時表情冴えないが口調は穏やか。精神状態落ち着かず見送っている。時折眼光鋭いが、衝動行為等なく経過している。開放観察引き続き、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～身体拘束中。食事は全介助にて全量摂取されている。体動少なくすりぬけ行為等なし。表情硬さや眼光鋭さ等も見られなく臥床して休まれている。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～身体拘束中。食事は拒否強く水分のみ摂取している。内服拒否なし。ライントラブルなく指示の点滴問題なく施行している。療養環境調にて東病棟AユニットよりCユニット7号室へ調整。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。
＜柞木田Dr診察情報＞
・佐藤　朋代様～診察にて、「家賃が払えているが心配です」との発言あり。また幻聴については「ちょっとありましたけど、やっぱりないです」とやや取り繕う様子もみられた。症状を改善していくためにも頓服の使用は可能であることを主治医から説明されると「あ～頓服は飲みたいです」と話す。診察直前の検尿の結果により、本日急遽至急採血の指示あり。脱水予防のためにも適宜水分補給を声掛けするよう指示がある。

・中村　徳子様～診察にて、夫から突然直接出ていけといわれたが、夫からひどく怒られることはなかったと話される。今後同居する意向はなし。北病棟への転出と、同時に退院調整をしていくよう指示がある。

・小坂　周子様～本人希望にて車椅子に乗車して診察室へ向かう。希死的言動はなし。昨日から食事も頑張って食べたら血糖が120㎎/ｄｌ台であったと話す。ごはんがちょっと多いかなと思うが、おかずを戻してもらってもいいとの発言あり。食事の内容については管理栄養士と相談していくよう指示あり。夜間熟眠感がないとのことで薬物療法において、イフェクサーを増量し、ミルタザピンは漸減中止、デエビゴ増量の指示あり。

・佐藤　定子様～診察にて終始笑顔で話されている。希死的言動について「ボケる前には行きたいなと思う」との発言あるが、切迫した様子なし。ラミクタール（ラモトリギン）を100㎎へ増量するため、ふらつき・転倒に注意してみていくよう指示あり。

・和田　昌様～診察にて「調子はよくない、気分が落ちている感じはある」との発言あり。流延も目立っているが、嚥下不良はなし。何かを盗まれたり、悪くされることはないとのこと。また夜間浅眠についても自覚はある様子。看護記録にあった、血痕について主治医より確認すると、「口から吐いた（血を）」と話す。ブロナンセリン減量し、明日血中濃度採血実施の指示あり。

・滝田　英人様～診察にて、「今日は忙しかった。いきなり風呂があった」との発言あり」また「曜日間隔がなくなって、今日何曜日ですか？」と話す場面もあり。身体不調の訴えもなし。新たな指示はなし。

・磯嶋　茜様～ここ数日、自室にて布団を被って休んでいることあるが嘔気・嘔吐、頭重感が持続している。生理の時期でもないとのこと。本日急遽至急採血の指示がある。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和7年7月23日　14 :16
　氏　　名：田中　倖太（たなか　こうた）様
　生年月日：平成18年1月30日（19歳）
　病　　名：軽度知的障害、ゲーム依存症
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット13号室

　＜経過＞
　　　当院1回の入院歴あり(R7.5.1～R7.6.26)。R7.1.1～恵水園へ入所に伴い
　　未来の風せいわ病院から施設かかりつけ医である当院に転医。治療継続と
　　なり当院には3回受診となっていた。4月に入り他の入居様との折り合いが
　　悪く、徐々に易怒性、突然大声を上げ泣き出す、施設の備品を床に叩きつ
　　けて破損する、制止するスタッフに対する粗暴行為あり、情緒不安定とな
　　り自傷行為もみられていた。母より入院による薬剤調整の希望あり入院。
　　入院後も退院や私物に関する確認行為が頻回に見られ都度介入、適宜頓服
　　薬使用し対応していた。粗暴性や奇異的な言動は見られずに経過。外泊訓
　　練を通し、施設での受け入れが可能となった事から恵水園へ退院。 同年7
    月18日施設職員より連絡あり。落ち着いて過ごせていたのは退院後数日間
    のみで、徐々に施設職員に対し自身の要求が通らなかった時に暴力をふる
　　うようになり、最近では他利用者が座っている椅子を突然蹴飛ばす等の行
　　動も見られ、施設での対応が難しくなっており早急に入院の希望あり、本
　　日当院2回目の入院となっている。

②日　　時：令和7年7月23日　16：15
　氏　　名：七尾　悦夫（ななお　えつお）様
[bookmark: _GoBack]　生年月日：昭和24年4日18日(76歳)
　病　　名：高次脳機能障害
　性　　別：男性
　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4号室

　＜経過＞
　2021年に脳梗塞発症し八戸市民病院にて治療後、リハビリ目的にて八戸西病
　院へ入院。その際に高次脳機能障害の診断となる。退院時に介護保険申請し
　要介護4で小規模多機能ホームを利用、週末は自宅に帰る事を繰り返してい
　た。元々は穏やかな性格だったが、脳梗塞後より易怒性が見られ、ここ2～
　3ヶ月特に易怒性や性的逸脱行為が目立っている。施設スタッフへのセクハラ
　発言や腕を触ったり、自宅などでは茶わんを投げつけたり、ふすまを蹴飛ば
　すなどの粗暴行為があり、家族も本人に近づけず対応困難な状態となってい
　る。特養への入所を希望し施設への相談は行っているが、上記症状のため断
　られている。現在のかかりつけ医のにこクリニックにてクエチアピンが処方
　となっている。上記状態で家族も施設も対応が困難になってきており、症状
　改善目的のため入院の希望あり。
　R7.7.23当院受診、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
