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＜連絡事項＞
・村上Drより来週水曜、木曜日不在との事。火曜日クリニックの為、月曜日に処方や
依頼があれば指示受けしてほしいとの事。

・今後のコロナ検査については、全て【抗原検査】で対応いたします

＜入室状況＞
【入院】
・工藤　和夫様～東病棟Bユニット3号室へ医療保護入院となる。
・輪島　時雄様～東病棟Bユニット3号室へ医療保護入院となる。

【ユニット移動】
・藪　真弓様～東Aユニット16号室→東Bユニット1号室

＜患者様連絡事項＞
・小栗　健太郎様～本日で点滴終了。明日より抗生剤、食事開始。
・横田　健様～グリセリン浣腸施行し排便あり。

・松原　哲夫様～自排尿無いこと主治医へ報告。様子観察の指示あり。

・澤口　優介様～西病棟転出許可有り。
眠前クエチアピン150ｍｇ→125ｍｇへ本日より減量。

・長岡　明美様～本人の血糖、褥瘡の状態報告。経管栄養剤の変更無し。メトグルコ5日分処方
となっている。褥瘡は次週の皮膚科の際再度診察の指示あり。

＜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、午後一時間ずつの開放観察実施。開放観察中、自室から出てくる事なく経過され、不潔行為なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

[bookmark: _Hlk169887910]・袴田　将志様～8:00～18:00の開放観察実施。自室やホールにて静穏に過ごされているが、隠れ飲水みられスタッフ介入には粗暴性はなし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・和田　純弥様～終日隔離中。11:00～間食までの開放観察実施。朝食後自室へ戻るのを拒否されスタッフ2名で対応している。開放観察中は不穏、興奮ないも来詰多く、他者への付き纏いあるもトラブルには至らず。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・伊藤　宏美様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。点滴滴下不良あり、刺し替え実施している。トイレまで付き添いし、排泄している。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。点滴漏れあり刺し替えしている。

・古里　セキ様～身体拘束中。昨日主治医よりジプレキサ（10）1A3日間筋注指示あり。
[bookmark: _GoBack]昨日外来にて不穏興奮強くジプレキサ0.5A筋注実施後、やや傾眠強く顔色不良さあり。上記の旨、馬渡Drに状態報告し、本人の状態に合わせ0.5A投与に変更可の指示受ける。本日は食事・内服経口摂取の拒否あるも、疎通可、対面時口調穏やかなことから、0.5A筋注実施する。

＜村上Dr診察情報＞
・下村 彩香様～主治医診察あり、臨時薬エビリファイ増薬となり他同内容にて7日分処方。本人様より、カセットテープのウォークマン聞きたいと希望あり、主治医より面会時に母様に依頼するように説明しているが、母様はウォークマンの保管場所を知らないと話され、何か他にラジオ等でもイヤホン使用すれば主治医より許可するので面会時に持ち込み依頼するようにとのこと。

・藤井 理代様～診察時も声量大きく気分高揚みられ、主治医より薬剤調整勧めるも本人様拒否され、主治医より注意するように説明受け、経過観察となっている。

・松原 哲夫様～診察時も閉眼のままであり傾眠傾向のままであり、臨時薬デエビゴ減薬、ブロナンセリン中止している。

・清川 一男様～状態安定しており、臨時薬8/21までの分同内容にて処方している。

＜入院患者情報①＞
日　　時：令和6年7月26日　11：40
　氏　　名：工藤　和夫（くどう　かずお）様
　生年月日：昭和27年2月16日（72歳）
　病　　名：アルコール依存症
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr　サポート：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　40代で離婚し、現在は単身生活をしているが、現在も年越し
　は元妻宅に子どもたちと集まるなど交流あり関係性は良好。
　半年前に足を悪くしてからは自宅内や敷地内の砂利で転倒する
　ことが頻回になっていた。自宅では1日を通して飲酒し臥床傾向
　であることから下肢筋力の低下もあり、転倒すると自力での
　起き上がりに1時間以上要することや、最近では身体を起こす
　こともできず床や地面に寝そべったままの状態で周囲に気付か
　れるまで起き上がれないこともある。しかし、令和6年5月下旬
　頃までは自身で車の運転もしており、車体に擦り跡等が複数発見
　されたことから現在は長男が車の鍵を管理し運転もやめさせて
　いる。また同時期に高齢者支援センター「瑞光園」の訪問もう
　け認知機能検査を実施。その際に、長男より本人の生活状況や
　アルコール摂取状況、抑うつ感等相談したところ当院の受診を
　勧められたとのことでR6.6.27当院初診し、アルコール依存症
　の診断にて、セリンクロの内服開始し減酒プログラム開始していた。
　　R6.7.25当院２回目の受診。前回受診後、服薬や酒類の管理は
　息子様主体で行っていた様子。しかし、本人のADLの低下や食欲
　低下がここ最近で顕著に見られており、食事や水分の摂取は
　ほぼしておらず、家族が様子を見に来た時のみ２～３口程度
　だけ。それに応じて飲酒量も減ってはいるものの、ここ数日、
　食事摂らずアルコールのみ摂取している状態が続いている。
　受診当日の朝も受診の付き添いの為、息子様が迎えに行くと
　本人トイレ内で倒れており、動けずにいた。
　上記経過があり、このままでは自宅の生活は困難であり、家
　族の負担も考慮し、本人の生命維持の為にも入院が必要と主治
　医判断し、環境調整や断酒治療目的にて、東病棟Bユニットに
　医療保護入院となる。

＜入院患者情報②＞
　日　　時：令和6年7月26日　12：15　
　氏　　名：輪島　時雄（わじま　ときお）様
　生年月日：昭和20年5月3日(79歳)
　病　　名：右被殻出血性脳梗塞
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr　サポート：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　　2～3年前（R3、4年頃）から印鑑を仕舞った場所がわからなくなり、
　妻に探させることが何度かみられるようになっていた。1年程前（R5年
　頃）からは物忘れが目立ち始め、自宅の庭で育てていた植物の名前が思
　い出せないことが増えていた。半年程前から会話の噛み合わなさもみら
　れるようになった。昔から飲酒習慣もあり、毎晩晩酌に焼酎を飲み、ま
　た、寝床にもお酒を持ち込み、寝酒を習慣としていた。
　　R6年4月、本人が妻へ「六戸の温泉に行くから支度しろ」と急に言い
　出した事があり、妻も急にどうしたのかと思い「今日でなくても」と止
　めたが聞き入れられず、結局本人の言うままに出かけた。本人の運転で
　車を走らせていたが、着いたのは十和田市で、到着後花見をし始めた。
　帰路にて妻が、六戸へ行くのではなかったのか本人へ尋ねると、「うる
　せーな」と言い、極端に路肩に寄ったりスピードを急に上げたりする等
　危険な運転をし出したことがあった。また、医療機関の受診や服薬はこ
　れまで全て本人が管理し、妻は詳細を把握していなかったが、入院とな
　る数日前に本人が普段とは明らかに違って大量の薬をシートから出し、
　服薬をしようとしていることがあった。また、普段は昼食後に服薬する
　ところを見たことがないにも関わらず、昼食後に服薬しようとしていた
　こともあり、服薬管理もできなくなっていた可能性あり。
　　R6年4月中旬より呂律不良、歩行困難となりほぼベッド上での生活と
　なった。同時期より右手の動かし辛さも出現し生活が不自由になってい
　たが、夫が「救急車は呼ぶな」と言っていたこと、5月に入ってからは
　少しずつ歩けるようになっていたことから、妻は様子をみていた。
　　5月13日にかかりつけのおっとも脳神経クリニックを定期受診したと
　ころ、右内包膝部に出血を認め、八戸市立市民病院を紹介受診され、入
　院治療の運びとなった。非観血的治療にて改善し、リハビリテーション
　目的にて6月11日に八戸西病院へ転入院となる。同院でのリハビリにて
　左不全麻痺が残るものの、移動や入浴に一部介助を要する状態となった。
　しかし、不眠、夜間譫妄、興奮が強く、入院中にもベッドからの転落・
　転倒を繰り返している。夜間にナースコールを頻回にならす行動あり。
　要件を伺っても特に目的はなく、滅裂な会話を繰り返し、次第に怒り出
　す様子もみられる。同院での入院継続が困難となっており、精神症状の
　改善と、環境調整を目的としており本日東病棟へ医療保護入院となる。

