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＜連絡事項＞
・特記なし

＜入院＞
・照井　紀子様～東病棟Cユニット5号室
・山下　幸子様～東病棟Aユニット15号室
＜転出＞
・東野　愛様～東病棟Bユニット1号室→南病棟D ユニット203号室
・佐々木　石雄様～東病棟Cユニット4号室→南病棟Aユニット113号室
・中居　伊佐男様～東病棟合併症室→南病棟Bユニット104号室
＜ユニット移動＞
・山本　京子様～東病棟Aユニット10号室→東病棟Bユニット1号室

＜患者様連絡事項＞
・野田　貴志様～退院日時は10/31（木）15：00、措置解除し退院。初外来は11/6（木）10：00青南病院。

・山本　京子様～朝食昼食全量摂取。主治医へ報告し、本日２本目からの点滴は中止。食事接種状況次第で再度指示受けする事とする。症状にムラが出る可能性があり、ロラゼパム0.5mg追加となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放観察中に他室侵入などの迷惑行為あり、早めに開放観察終了としている。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。自室内で独語したり放歌あり。時折壁蹴り見られており、声掛けにもまとまりのない返答で壁蹴りを繰り返している。スタッフに直接的な粗暴的な言動は無い。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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。対面時スタッフに対して性的な訴えは聞かれず。不穏興奮も無く穏やか。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。

＜小栁Dr.診察情報＞
・伊藤　誠様～診察にて主治医より退院許可あり。本人様明日の退院を希望されたが、入院を繰り返さないためにも退院後の生活調整を行ってから退院した方が良いのではないかと提案し、本人様了承。西舘PSWへ情報提供し、11/5（火）午後退院前訪問指導を実施し、11/7（木）10：00退院の予定とする。退院前に服薬指導など実施していく。初外来は11/14（木）9：30で予約。

・大久保　すい様～経口摂取、ゼリー食にミキサー粥の小鉢を追加。

・片山　京子様～介入拒否が強く、食事を促すも拒食し食事摂取量は著しく低下している。リバスチグミンテープ処方となる。

＜深澤Dr.診察情報＞
・藤井　崇史様～昼のトリヘキシフェニジルは中止の指示あり、明日分より除剤する。

・飯田　修子様～膝の疼痛訴えあり、フェルビナクスチック軟膏処方。Bユニットへ移動の指示あり。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和6年10月30日　10：12
　氏　　名：山下　幸子（やました　さちこ）様
　生年月日：昭和53年5月24日（46歳）
　病　　名：心因反応、軽度精神遅滞
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　当院へ5回の入院歴あり。最終入院歴R6.5.1～R6.5.31(任意入院)。精神療法・薬物療法にて症状改善みられ、担当者ケア会議実施し退院後のサービス利用を調整した上でR6年5月31日にGHココライフへ退院。退院後は当院への外来通院を継続しながら、週4回の青陽館への通所を継続。訪問看護は8月をもって終了となっていた。9月に入ってから、悲観的な発言や意欲低下、身体不調を訴えて関係機関への連絡が増え、デイケアも欠席や遅刻早退が増えていた。精神的に不安定な状態である事から10月下旬にGHでは対応困難となってきており、他施設への転居も検討されていたところ、希死念慮が増強し、GH管理者への相談にて希死的発言や自傷行為を仄めかす言動がみられる。本人より症状改善・療養のための入院希望があり、また自傷行為のリスクが高い状態でのGHでの入所継続は対応困難とのことで、当院への入院調整依頼あり。診察にて本人も入院治療に同意あり。薬物調整での症状改善目的にて、東病棟Aユニットへ任意入院となる。

②日　　時：令和6年10月30日　11：10
　氏　　名：照井　紀子（てるい　のりこ）様
　生年月日：昭和18年6月17日（81歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　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

　＜経過＞
[bookmark: _GoBack]　夫と死別して以降、自宅で次男と2人暮らしをしている。自営業の八百屋を営んでいたが、R5年頃よりお金の間違いが増え、R6年4月に閉店している。金銭の間違いが生じた頃より、次男も本人の認知機能低下は感じていたが、ADLも自立していたこともあり、年齢的なところから病的な状態とは捉えていなかった。R6年7月上旬に1週間程度の体動困難を生じ、三戸中央病院へ救急搬送される。熱中症、脱水症の診断にて入院加療を開始するが、入院後より不穏状態を呈し認知機能の低下もみられ、入院中にアルツハイマー型認知症を受ける。同院にて精神症状に対する薬物療法が行われるも、徘徊、易怒性、不穏状態が持続してみられ、身体状態が回復したものの退院支援が難航している。精神科の専門治療と環境調整の目的にて当院へ転入院を希望され薬剤調整による症状改善目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
