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令和6年9月27日（金）　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：菊地　裕実果
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＜連絡事項＞
・

＜入室状況＞
【入院】
・前川原　千尋様～東病棟合併症室に医療保護入院となる。
・宮村　武彦様～東病棟Cユニット4号室に医療保護入院となる。
【転出】
・夏坂　禎様～南病棟Dユニット204号室
【転入】
・吉田　光枝様～西病棟Bユニット23号室→東病棟Dユニット20号室

＜患者様連絡事項＞
・和田　昌様～本日より点滴中止。発熱ありみられるため、セフトリアキソン2g/日を本日から開始する。臨時薬オランザピン追加処方となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・和田　純弥様～終日隔離中。午前9：00～午後16時の開放観察実施。他者への干渉著明にて、トラブルに発展しているため、早めに開放観察終了している。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遇制限の改善を目指していく。

・若沢　理子様～終日隔離中。午前9：00～午後16時の開放観察実施。自室内歩いて過ごされ自室からほとんど出てくることなく、開放観察終了している。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遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。開放観察と同時に飲水しており都度スタッフ声かけている。不穏や易怒性はないも妄想言動あり。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遇制限の改善を目指していく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放観察中、他室侵入し他者の私物弄りあり。自制できない為早めに開放観察終了している。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。

[bookmark: _GoBack]・下道 ユミ子様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。食事が摂取出来ていない状態が続いておりご家族意向にて本日経管栄養開始指示ありMTチューブ挿入。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。明日より経管栄養開始となる。それに伴い点滴指示変更あり。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遇制限の改善を目指していく。

＜村上Dr.患者様診察情報＞
・榎木平　峰子様～村上Drより、10/2　10時に主治医面談実施。その後退院の予定となる。訪問看護は週に一回導入指示あり。宇津木澤PSWに報告し、事業所選別依頼する。夫様に上記について説明し同意を得る。次回外来指示、退院処方については来週指示受け予定となる。

・豊田　亨司様～低血糖続いている事から、グルベス中止、血糖4検の指示あり。
またランタス朝前定期打ちも中止の指示受ける。

以外の患者様、指示変更なし。


＜入院患者様情報＞①
　日　　時：令和6年9月27日　　　11：03
　氏　　名：前川原 千尋（まえかわら　ちひろ）様
　生年月日：昭和54年3月13日(45歳)
　病　　名：アルコール依存症
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　　９月２１日にタール便がみられ、２３日にトイレ内で倒れていることがあったた
め２４日に岸原病院を上部消化管内視鏡検査にて胃静脈瘤出血と診断されて、同日入
院して輸血を行っている。食事も、ヘモグロビンも７．７まで上昇している。その後
、せん妄状態とみられる不穏が出現して、点滴自己抜去や帰宅要求が強まっていた。
その為、本日急遽当院に転院の依頼があって来院している。アルコール離脱せん妄な
らびに身体症状からの精神症状も考えられるため、本日、診察の結果医療保護入院と
なる。

＜入院患者様情報＞②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日　　時：令和6年9月27日　　　14：50
　氏　　名：宮村　武彦（みやむら　たけひこ）様
　生年月日：昭和29年4月27日(70歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症、アルコール依存症
　性　　別：男性
　主 治 医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　現在グループホーム「けやき荘」入所中。平成29年頃より物忘れの症状あり。令
和3年、自営業が物忘れの影響でできなくなり廃業し、以降殆どを自宅で1人で過ごす
ようになった。令和4年1月に自宅で体動困難となり介護サービスの導入が必要とされ
同月26日一戸病院精神科初診。MMSE22点、アルツハイマー型認知症と診断されドネペ
ジルを開始された。ビール1本と水割り2杯と飲酒量が多く、独居生活も困難となって
きたことから令和6年7月31日にグループホーム「けやき荘」へ入所。入所後よりそわ
そわと落ち着かず、同院へ報告し薬剤調整を受けたところバケツを頭にかぶる等の奇
異な行動を認めたことから、予定されていた福原医院への転医は延期され同院で経過
をみていた。その後も施設を飲み屋と思っているのか飲酒欲求を訴えたり帰宅欲求を
訴えたりし、夜間はスタッフ1名の勤務であるが本人の対応で他利用者のケアが儘なら
ない状態であった。飲酒渇望が強く、同院にてレグテクトを処方されるも効果に乏し
く、不穏、暴言、徘徊が続き、施設職員の中で辞めたいと申し出る者も出る程であっ
た。同院入院受け入れの目処がたたず、八戸市の家族より当院での入院治療希望があ
り、診察の結果本日東病棟Cユニットに医療保護入院となる。
