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＜病棟連絡事項＞
	

	


・リーダーは予定外の入退院や転入出など移動があった場合には、病床管理者と佐藤ＡＯＭへの報告をお願いします。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・石橋　タマ様～東Ａ１６号室
・千葉　義明様～東Ａ１３号室
・赤石　陽介様～東合併症室
【転出】
・松田　健様～東Ｂ３号室→北４０５号室
【退院】
・佐々木　理佳様～東Ｂ１号室

＜患者様連絡事項＞
・矢羽々　英三郎様～本日主治医面談実施。経管栄養とその際に必要な拘束について同意。急変時も救急搬送から当院で出来る限りの対応に変更で了解される。
・中居　敬悦様～田名部Ｄｒ．依頼し、本日からの定期薬処方。

・新館　ツル様～治験コーディネーター角田様より、ご家族との面談設定の依頼あり。11/29（火）10：00長女様来院され、治験説明行なうこととなる。

＜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1時間ずつの開放観察実施。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。妄想的な発言は続いているが、粗暴性や過度な飲水行動も見られない。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・安達　貴浩様～終日隔離中。10:00～16:00の開放観察実施。被害的な発言や他者とのトラブルは無い。開放中の問題行動も見られない。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・松村　真衣様～終日隔離中。午前午後２時間ずつの開放観察を実施。落ち着きは無いが、粗暴行動や暴言は見られない。開放中も他者とのトラブル無し。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・北向　政美様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放中下半身脱衣し放尿あり。不穏さは無いが、説明への了解は悪い。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。スタッフ見守りにて開放観察行うが、他者とのトラブルや粗暴行動は無い。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様＞
・小山　育美様～食事は変わらずメイバランスのみ飲用。宙を手でつかむような幻覚に左右された言動見られている。

・工藤　町子様～ユニット内を徘徊見られるが不穏・興奮なし。疎通悪いが、介入に対する抵抗はない。

・中里　トコ様～帰宅要求にてユニットドアを弄り興奮強く不穏時リスパダール内用液(0.5)1Pしている。介入に対する易怒性はあるが、粗暴行為は無い。

・嶋森　茂様～起床後は不穏にて易怒性見られていたが、日中はホールにて他者交流見られスタッフ介入時、易怒性なく穏やか。帰宅要求訴えあるも焦燥的様子はなく説明で落ち着いている。

＜小柳Ｄｒ．患者様診察情報＞
・中里　トコ様～オランザピン2.5から3.75に増量。4日分処方となる。

・嶋森　茂様～リスパダール中止、以下同内容で4日分処方となる。

・城前　実様～オランザピン7.5から10㎎に増量。5日分処方となる。

・北向　政美様～カルバマゼピン200→300㎎、リスパダール2→3㎎に増量。臨時薬4日分処方となる。

[bookmark: _GoBack]＜深澤Ｄｒ．患者様診察情報＞
・飯田　修子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・矢羽々　榮三郎様～面談にて11/24より経管栄養開始・必要時拘束実施に同意。急変時は搬送→当院で出来る限りに変更で了解される。臨時薬リバスチグミンテープ9㎎→18㎎へ増量、他同内容で7日分処方となる。

・中村　豊様～臨時薬レボトミン15㎎→45㎎へ増量、他同内容で7日分処方となる。

・藤井　崇史様～定期薬・臨時薬同内容で7日分処方となる。

・澤口　利香様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和4年11月23日　12:03
　氏　　名：石橋　タマ（いしばし　たま）様
　生年月日：昭和13年3月5日　84歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　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Aユニット
　＜経過＞
　現在長男夫婦、孫との2人暮らし。夫は8年程前に死去。2~3年程前から物の置き場所が分からなくなることが出現。徐々に症状が進行し、貴重品の紛失、便失禁、歩行状態の悪化、眩暈等の訴えが出現。介護保険を申請し、デイサービスの利用を開始していた。R3年頃より、物盗られ妄想が出現し、長男を朝から責め立ててるようになった。また、肺がん既往があるにも関わらず自宅に一人でいる際に煙草を買いに行く事や、電気ポットを使用せず夜間でお湯を沸かそうとして鍋を焦がす等があり、家族が対応に疲弊。上記より、症状改善・環境調整目的にて入院希望あり、当院受診し東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

日　　時：令和4年11月23日　11：53
　氏　　名：赤石　陽介（あかいし　ようすけ）様
　生年月日：昭和56年9月30日　41歳
　病　　名：統合失調症
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟合併症室
　　
　＜経過＞
　当院に18回の入院歴あり。（前回R4.10/11～10/20）退院後は外来通院、デイケア、訪問看護サービス継続し自宅にて生活していた。R4.11月14日交際女性と自宅にて友人を交え飲み会をしていた。その際に酩酊状態で友人を血だらけになるくらい殴る行為あり。本人としては記憶がなく、その後友人は自宅に徒歩で帰ったらしいが連絡はなく、本人はデイケアに来所し自身の易怒性や衝動性が怖いと相談している。その後11/19臨時にて外来受診し主治医から薬剤調整と禁酒や節酒を指導されるが、11/21訪問看護訪問時に本人から苛々が止まらずと交際相手の車のサイドミラーを蹴って壊した。また、酒も止められず週末焼酎を1杯程度であるが飲んでいると報告あり。在宅酸素もCPAPも自己判断にて中止して喫煙もしている。自身で自宅では苛々して酒を飲んでしまうため入院環境での治療と加療を希望され、東病棟合併症室へ任意入院となる。

　日　　時：令和4年11月23日　12:21
　氏　　名：千葉　義明（ちば　よしあき）様
　生年月日：昭和23年1月4日　74歳
　病　　名：アルコール性認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット
　
　＜経過＞
　現在三戸中央病院メンタルヘルス科にて深澤Drの診察を受け、アルコール性認知症と診断されている。R4年に入り、三戸中央病院の整形外科を受診した際に、骨に癌が転移していることが発覚。八戸赤十字病院に紹介となり、進行性前立腺癌と診断され、同院泌尿器科で治療を受けていた。徐々にADLが低下していき、リハビリ目的でR4年9月14日に三戸中央病院内科へ転院。同院入院後、不眠やせん妄、衝動行為、暴言が認められ、同年9月20日同院メンタルヘルス科を初診。薬剤調整行なうも変わらずせん妄による不眠、衝動行為等も持続。身体面の疾患について、退院可となり同年10月20日に退院している。自宅退院後も不眠や徘徊は持続。興奮し粗暴行為もあり、上記経緯から妻も対応に疲弊しており、薬剤調整と環境調整を目的として、東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。
