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＜連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・虐待防止委員会より、『精神保健福祉法に伴う虐待防止研修用コンテンツ』の受講とメール返信締め切りが本日迄となっています。まだ未受講・未送信の方は本日迄にお願いします。

＜入室状況＞
【入院】
・田中　理恵子様～東病棟Aユニット13号室へ医療保護入院となる。
・中田　八重子様～東病棟Dユニット20号室へ医療保護入院となる。
【転出】
・田中　啓惇様～東D20➝西A44号室
・木村　光夫様～東B3号室➝北303号室
【転入】
・中居　敬悦様～北303号室➝東B3号室

＜患者様連絡事項＞
・戸来　栄一様～田名部Dr.指示にて本日ＹＤソリタ－Ｔ+ハロペリドール注5mg 2管施行。

・上川原　豊様～ケトプロフェンテープ４０ｍｇ「日医工」　７枚/袋処方。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。十分な見守りできない為、午前・午後の開放観察見送っている。自室では脱衣行為・不潔行為なく経過している。	

・袴田　将志様～終日隔離中。声掛けへの返答は支離滅裂だが壁蹴りなく経過している。

・中川原佳宏様～終日隔離中。十分な見守りできない為、午前・午後の開放観察見送っている。断続的に壁蹴りあり。訪室時は自室から出ようとしており制止している。

・大釜　美香子様～終日隔離中。食事は朝全量、昼1/2摂取。日中は臥床して過ごされており、不穏さ無く経過している。			

・戸来　栄一様～身体拘束中。朝食時、スタッフに対し口に含んでいたパンを投げつける、みそ汁をかける、足で蹴るといった暴力行為あり。再拘束時にも拒否、抵抗、暴力行為著明でスタッフ複数人で対応している。その後は、暴力行為なく静穏に過ごされている。拘束部位に循環障害はなし。主治医不在の為、田名部Drに状態報告し、本日のみYD-ソリタT3+ハロペリドール注5mg 2管の処方あり施行している。						
・板橋　政雄様～身体拘束中。血圧82/52ｍｍHgと低値も、終始独語し体動活発。疎通性は乏しい。痰鳴あり吸引施行しているが、自己喀痰し病衣やシーツへの汚染あり介入。拘束部位の循環障害なし。				
＜要注目患者様情報＞
・戸来　栄一様～身体拘束中。朝食時、スタッフに対し口に含んでいたパンを投げつけ
る、みそ汁をかける、足で蹴るといった暴力行為あり。再拘束時にも
拒否、抵抗、暴力行為著明でスタッフ複数人で対応している。その後
は、暴力行為なく静穏に過ごされている。拘束部位に循環障害はなし。
主治医不在の為、田名部Drに状態報告し、本日のみYD-ソリタT3+ハ
ロペリドール注5mg 2管の処方あり施行している。

＜菅野Dr.診察＞
・島脇　法依様～主治医から診察あり。翌日からスルピリド錠200mg→300mgに増量との指示あり。また、点滴は今後の食事摂取量によるが現在処方分で一回中止する方針とのこと。

・中居　敬悦様～転入後、ゼプリオン72mgシリンジ1ｷｯﾄ左臀部へ施行。

＜村上Dr.診察＞
・中森　フミ様～本人より頭痛の訴えあり。頭痛時カロナール（200）2T　10回分処方となる。その他処方・指示変更なし。

・石橋　ハコ様～処方・指示変更なし。

・藤井　理代様～処方・指示変更なし。

・森　政博様～処方・指示変更なし。

・松山　繁様～処方・指示変更なし。

＜新入院患者情報①＞
日　　時：令和5年9月8日　12：54　
氏　　名：田中　理江子様（たなか　りえこ）様
生年月日：昭和34年4月1日
病　　名：前頭側頭葉変性症＋びまん性レビー小体型認知症
性　　別：女性
主 治 医：馬渡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＞
　物忘れや物盗られ妄想等を主訴にR3年松平病院を受診。認知症との診断を受け、通院を開始。同年4月20日受診時には診察室から逃げ出す等があり医師より入院を勧められ入院。当初医師からは2ヶ月で退院と聞いていたがその後も特に連絡はなく入院は継続。どうなっているか確認の為連絡を入れたところ、発熱が続き体重減少（入院時50kg→39kgまで減少）も見られ、カテーテル等もついている状態となっていることを報告された。夫は不信感を抱き、病院との信用関係が構築できないことから同年6月末頃に退院させR4.7.11より八戸市立市民病院へ転医。体が上手く動かず失禁してしまうことや、足の裏の化膿等の身体面の症状があり、同院へ同年7月に入院。その際、前頭葉側頭葉変性症、レビー小体型認知症の診断を受けている。身体状態の改善が見られたことから同年8月に退院し、同院外来通院を継続していた。しかしその後も暴言や粗暴行為、常同行為、徘徊や不眠などがあり、都度薬剤調整を行っていた。言葉は出るものの言語理解は困難であり知的にはほぼ荒廃した状態であった。さらに易怒性や放尿などあり自宅での生活も困難を極め夫が入院治療を希望しR5.5.19に緊急で八戸市立市民病院へ医療保護入院となった。入院後も多動であり、療養環境には若年の患者もいることから危険防止のため身体拘束を行っていた。夫が週に数回外出され本人の負担を軽減している。自宅退院も検討したものの、夫も仕事をもっており、ショートステイやデイサービスなどの受け手も見つからないことから現状難しく、症状改善と施設入居までの環境調整目的で当院へ転入院の相談あり,目的にて東病棟へ医療保護入院となる。

＜新入院患者情報②＞
日　　時：令和5年9月8日　13：41
氏　　名：中田　八重子様（なかた　やえこ）様
生年月日：昭和23年7月20日　75歳
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
主 治 医：馬渡Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東Dユニット20号室
＜経過＞
　2年前に膝痛により介護申請を行い、ケアマネの介入はその当時からであるが、何年も前から消防や警察、市役所に頻回に電話をしていた。電話の内容は、生活上の不安もあるようだが、被害妄想様の内容が多かったとの事。1年半前、介護申請更新のため訪問すると、家の中はゴミ屋敷状態。半年入浴もしていない状況であった。またベッド上にタオルケットが人の形のように丸めてある物を指さして「男の人が寝ている」と幻覚様の話していた。入所前はデイサービスは利用していたが、行ったり行かなかったり。入所直前には「怖い人がいる」と言い、3週間デイサービス利用はしていなかった。頻回な電話は入所直前まであった。膝痛と不安、妄想が強いことから、長女様がケアマネジャーへ相談し、ｒ5.8.20　GHクローバーへ入所。入所後も壁に向かってブツブツと話してしたり、「おじいさん、おばあさん（自分の）がいる」と幻覚妄想様の話をしている。またスタッフに対する易怒性もあり、R5.8.23　おおぞらクリニック初診。症状悪化にてR5.8.30急遽受診し増薬となっていた。症状改善目的で東病棟へ医療保護入院となる。


