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＜連絡事項＞
・Aユニットトイレ、Bユニット介護用トイレ使用許可あり。不具合時は報告して下さい。
　適宜、清掃実施しきれいに使用してください。

＜入室状況＞
【転出】
・東野　愛様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット28号室

＜患者様連絡事項＞
・伊藤　宏美様～主治医より本日採血結果より、膀胱留置カテーテル抜去、血糖測定中止、間食可、
　　　　　　　　心電図モニターは継続指示あり。アスK中止。酸化マグネシウム処方継続。

・長岡　明美様～本日より食事再開、全量摂取出来ている。経管栄養カテーテル抜去する。


＜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、午後一時間ずつの開放観察実施。自室から出る事無く終始臥床して過ごされている。奇声、自傷行為や不潔行為無し。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。午前二時間、午後一時間ずつの開放観察実施。不穏さはなく過ごしているが、開放中は来詰頻回で落ち着きなく徘徊している。他患者とトラブルなく経過。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。

・二部　奈乃華様～昨日15：00終日隔離解除となったが、準夜帯より気分高揚さ著明で有りユニット備品を振り回す、男性部屋に侵入し接吻を迫ろうとする等行動にまとまり無く介入するスタッフへ対しても同様の状態持続。当直医小栁Drへ再度診察依頼し20：20終日隔離開始となる。不眠で経過している。奇声を発するなど行動にまとまりはなく、一般室での療養は難しいが時間制限のため小栁Dr診察にて8：20終日隔離解除となる。
逸脱行為、他患者への迷惑行為があるため、隔離開始が必要な状態柞木田Dr診察にて8：30終日隔離開始となる。まとまりの無い妄想発言聞かれている。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。

＜小栁Dr.患者様診察情報＞
・二部 奈乃華様～8/14から服用開始の臨時薬、インヴェガ増薬となっている。

・鶴山 昌子様～8/13から服用開始の臨時薬、レキサルティが増薬となっている。

＜深澤Dr.患者様診察情報＞
・藤井　崇史様～臨時薬同内容継続処方。

・久保 渥男様～8/15～分、臨時薬同内容継続処方。南病棟転出可。

・佐々木　利作様～南病棟転出可。

・高田　啓悦様～南病棟転出可。
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＜入院患者様情報＞
①氏　　名：佐々木　利作（ささき　りさく）様
　生年月日：昭和16年1月13日(83歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　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Cユニット　5号室

　＜経過＞
　　72歳で仕事を退職後徐々に、水道蛇口の閉め忘れや物忘れが認められていた。
　おっとも脳神経クリニックを受診しアルツハイマー型認知症疑いにて抗認知症薬
　を処方され通院継続していたが自己中断。その後もゴミ出しの曜日を間違える事
　や、ウォーキングに出かけた際に道に迷い警察に保護される等の記憶障害、見当
　識障害が悪化しR1年7月はちのへファミリークリニック受診し、認知症の治療を
　再開。R3年4月頃より認知機能がさらに低下、妻へ激怒し壁を蹴ったり暴れたり
　する等警察が介入することが続いたため、かかりつけ医より紹介を受けR3.6.29
　当院初診。徘徊や易怒性、逸脱行為などの症状が持続しており、入院治療を希望し
　R3年7月13日当院1回目の医療保護入院となる。R3年9月26日自宅へ退院し、外来
　へ定期的に受診していた。R4年5月、突発的に叫ぶことや妻様へ暴言もあり、施設
　入所も見据え、薬剤調整・環境調整目的にてR4.5.10当院2回目の医療保護入院と
　なる。薬剤調整にて症状改善し、有料老人ホーム「シニアガーデン長苗代」入所が
　決まりR4.10.6退院。以後外来にて定期的に通院していた。R6年6月より不眠や
　落ち着かず徘徊は見られるようになり、頓服使用するも改善なし。施設対応が困難
　となってきており、家族より、現在の施設では今後の対応としても不安があるため
　症状改善、環境調整目的にて本日、医療保護入院となる。

②氏　　名：田中　榮藏（たなか　えいぞう）様
　生年月日：昭和6年1月13日(93歳)
　病　　名：認知症疑い
　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Bユニット　2号室

　＜経過＞
　　現在夫婦二人暮らし。5子もうけている。数年前から妻に対して
　強い執着・浮気妄想あり。子が支援しようとするも拒否強く唯一次
　女からの支援のみ受け入れていた。令和5年頃より次第に妻への暴言
　・暴力が強くなったことをきっかけに検査と主治医意見書作成の為
　同年5月22日おっとも脳神経クリニックを受診。妄想症状が強いこと
　から精神科受診を勧めらえたが、次女が精神科受診に反対し家族内で
　揉め、受診できずに経過していた。その後も妄想や執着は変わらず
　経過。R6年2月、4月に暴力行為あり、自宅でも口論が増加。妻は子の
　家に避難することも増えていた。妻が避難すると避難先の子の家へ
　頻回に架電・訪問行い、子が説明するも「グルになって嘘を打ち得る」
　と受け入れず興奮し押し倒す、手を掴むなどの行為が見られている。
　以前には「殺してもいい」と話し実際に包丁と取りに行こうとする事も
　あった。上記の状態を繰り返しており、妻・家族が対応に疲弊。鑑別
　診断、専門治療、環境調整を希望し、本日医療保護入院となる。

③氏　　名：高田　啓悦（たかだ　けいえつ）様
　生年月日：昭和22年4月3日(77歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　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Bユニット　3号室

　＜経過＞
　　意欲低下、不潔行為、無頓着など認知機能障害が見られ、
　R6.4.30三戸中央病院内科よりメンタルヘルス科へ紹介となり
　初診。アルツハイマー型認知症の診断にて薬物療法開始して
　いた。R6.8.7受診時、勝手に他人の畑に入り野菜を盗ったり、
　下着を盗ったりするなどの逸脱行為が続いているとの情報あり。
　本人は否定しているが、飲酒している可能性も高い状態。精神
　症状が顕著であり環境調整や薬剤調整が必要である状態の為
　本日、医療保護入院となる。
