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＜連絡事項＞
なし

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・古川　ノリ様～車椅子で東病棟Cユニット6号室に医療保護入院となる。
・切明畑　優幸様～独歩で東病棟Aユニット13号室に医療保護入院となる。

【退院】
· 山本　静子様～10：00施設入所の為、当院退院となる。

【転出】
・工藤　冴子様～療養環境変更目的にて東病棟4号室から西病棟23号室へ転出となる。

＜患者様連絡事項＞
・袴田　将志様～翌日からオランザピン、レキサルティ中止、クエチアピン
600mg→300mgに減量となっている。
・木村　正宏様～主治医診察後不穏興奮、危険行為などのおそれが軽減、消失し一般病室での療養が可能な状態と判断されたため終日隔離終了となる。

・木村　益栄様～翌日よりリスパダール2.5mg→3.0mgに増量となる。

・伊藤　茂義様～支払いの為の現金を取りに行く為にスタッフ1名付き添いのもと自宅へ外出している。自宅到着後、帰院に強い拒否を示すが話を傾聴することにより、車に乗車し、銀行にて現金を引き出し帰院している。その後は本人承諾のもとワーカーに支払いを依頼している。
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・若沢　理子様～翌日から炭酸リチウム500mg→300mgに減量となる。

・山谷　由香様～翌日からハロペリドール1.5mg→1.0mgに減量となる。

・二部　定男様～主治医面談を7/20（木）11：00～に内科診察室で調整している。

＜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。開放中、他患者の飲み物を盗る行為あるため早めに開放観察終了。入室後は奇声ないも室内徘徊して過ごされる。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。独語や欲求頻回に聞かれ、幻覚妄想言動あり。ドア蹴りや壁蹴り目立たず。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～終日隔離中。スタッフ人数不足のため見守り困難により本日の開放観察見送る。午前中大声や奇声、壁叩きあり。午後より静かに臥床にて経過。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。

＜要注目患者様情報＞
なし



＜入院情報＞
入院患者様①ｖ
日　　時：令和5年7月18日　12：11
氏　　名：古川　ノリ（ふるかわ　のり）様
生年月日：昭和7年10月8日（90）
病　　名：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：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＞
　R2年頃より物忘れの症状出現。R3年12月には、さらに認知機能の
低下あり金銭管理困難や幻覚・妄想様症状もみられるようになって
いた。また デイサービス利用のない日中は1人で過ごし十分に食事
を摂っている様子がなかった。おっとも脳神経クリニックでの頭部
MRI検査では、認知症(初期)疑いとの指摘受ける。 R4年7月5日鑑別
診断のため、同クリニック紹介により当院初診。アルツハイマー型
認知症との診断あり薬物療法開始となる。その後、介護保険の居宅
サービス（デイサービス・ショートステイ）利用し在宅生活を継続
していた。
R5年7月4日食欲不振に伴う経口摂取量・体重の減少や心不全・間質
性肺炎の合併により内科種市病院へ入院。翌日には「子どもを迎え
に行く」といい外へ出ようとする場面あり。 今回 専門治療および
認知症の行動・心理症状改善のため、当院への転入院の依頼あり。
上記経過より東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

入院患者様②
日　　時：令和5年7月18日　14:48
氏　　名：切明畑　優幸（きりあけはた　まさゆき）様
生年月日：昭和52年6月11日（46）
病　　名：気分変調症　統合失調症疑い
性　　別：男性
主 治 医：菅野Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Aユニット
　

＜経過＞
　両親との3人暮らし。学生時代は非行グループに所属しいじめに
加担していた時期もあったが、 高校中退後は劣等感を抱えるよう
になり 希死念慮への発展もみられていた。H20年5月より家族への
易怒・粗暴性や破壊行為がみられるようになり八戸赤十字病院受診。
気分変調症・統合失調症疑いとの診断あり治療を継続していた。
(同院入院歴1回) 在宅中は 車で出かけたり自宅に籠ったりを繰り
返していた。また、カラスに「うるさい‼」と怒鳴ったり近隣住民
宅に苦情をつけたりする場面もあった。R5年6月下旬頃より怠薬に
よる精神症状の悪化あり。今回同院紹介により家族より入院加療の
希望あり。
上記経過より東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

