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＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【入院】
・本田　未来様～東病棟Dユニット18号室に任意入院となる。
・石亀　猛様～東病棟Aユニット10号室に医療保護入院となる。

【転入】
・北村　奈美様～西病棟Bユニット26号室→東病棟Aユニット16号室

【転出】
・片山　京子様～東病棟Cユニット5号室→南病棟Aユニット115号室
・山下　幸子様～東病棟Aユニット15号室→北病棟307号室

【ユニット移動】
・内山　陽大様～東病棟Aユニット14号室→東病棟Bユニット2号室
・立花　圭様～東病棟Bユニット2号室→東病棟Aユニット14号室

【部屋移動】
・小比類巻　昇様～東病棟Aユニット10号室→東病棟Aユニット13号室

＜患者様連絡事項＞
・大澤　キヌ様～主治医不在により小栁Drに食事摂取量を報告し、点滴1本の指示あり。

・山本　京子様～服薬状況を主治医へ報告し、オランザピン増薬となる。服用方法は１日のうち飲める時で可。

・伊藤　誠様～主治医から退院前訪問指導の指示、それに伴う外出の許可を頂いている。

・米田　邦男様～夜間せん妄状態であることを主治医へ報告し、デエビゴ追加処方となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。自室内で不潔行為繰り返し都度介入要する。開放後他室侵入繰り返し自制できず、早めの開放終了となる。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。断続的に妄想様の独語聞かれるが、食事・服薬拒否無く行うことができ、粗暴行為無く静穏に過ごしている。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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。開放中も性的発言や逸脱行為なく静穏に過ごしており、開放終了後も自室で静穏に過ごしている。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。

＜金Dr診察情報＞
・中村　聡様～診察後、主治医指示にて処方変更せず経過観察となる。

・藪　真弓様～診察後、主治医指示にて処方変更せず経過観察となる。

・本田　未来様～診察中家族関係に関する悩み、将来の不安感訴え聞かれるが口調穏やか。主治医より、不穏時コントミン25mg　1T/回　6時間あけて　1日2回指示あり。追加処方無し。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和6年11月4日　12：14
　氏　　名：本田　未来（ほんだ　みく）様
　生年月日：平成15年16月29日（20歳)
　病　　名：自閉症スペクトラム障害
　性　　別：女性
　主 治 医：金Dr　
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　小学校進学後より緊張感の強さや集団行動の困難さなどがみられ、
徐々に不登校となったことから、平成22年頃にすわクリニックを受診し
自閉症スペクトラム障害との診断を受けている。以後、継続的な通院・
服薬、カウンセリングなどを受けるも、中学卒業後まで殆ど学校には
通学することができずにいた。平成31年4月に八戸高等支援学校に進学
するも、すぐに不登校となり退行や大声、粗暴行為などがみられたこと
から、精神科病院への受診を勧められ、令和元年9月24日芙蓉会病院を
初診し同日入院(医保)。以後も2回入院歴がある。令和3年10月下旬より
大声や粗暴行為、希死念慮の訴えが続く等、精神運動興奮状態が持続
していることから令和3年10月2日救急当番医であった当院を初診。その後、
当院に2度入院を繰り返し、通院を行っていた。令和6年11月2日、母様
からの架電により不安感が強く泣き叫ぶ様子があり受診日を早めたいと
の希望あり、令和6年11月4日に受診予定となる。本日、父様と共に受診し、
不安感の増強・家族が疲弊していることから、本人から治療の同意を受け、
東病棟Dユニットに任意入院となる。

[bookmark: _GoBack]②日　　時：令和6年11月4日　16：00
　氏　　名：石亀　猛（いしがめ　たかし）様
　生年月日：昭和12年6月29日（87歳)
　病　　名：血管性認知症疑い
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　令和6年9月5日、失語や意識障害の症状があり八戸赤十字病院を受診。同日より入院
となり、薬物療法が開始された。同年10月1日にはリハビリ目的にて南部病院へ転院。
同院へは1ヶ月間の入院予定であったが、認知機能低下から病棟内を徘徊して歩くこと
や、易怒性が強く、一般病棟での管理が困難であったことから予定より退院日を早め
て自宅に戻っている。しかし、自宅退院後から数日で立位困難さが認められ、同月28
日には再度八戸赤十字病院に搬送されている。慢性硬膜下血腫の診断で同院脳神経外
科に入院となるが、夜間帯に不穏となり、介護抵抗も強いことから一般病棟での管理
が困難。精神症状の改善と、今後の施設入所に向けた環境調整目的での転入院相談が
ある。同院入院前より、同居の妻に対する易怒性や暴言、介入に対する拒否等が見ら
れており、家族は自宅退院の受け入れは困難、施設入所を目指したいと同院入院中に
介護保険申請を行っていたが、11月1日に急遽自宅退院となっていた。退院後は「酒を
買いに行くから車を出してくれ」と長女に要求することあり。長女の制止にも耳を傾
けず、自宅を飛び出していく様子あり、三戸町社協や近隣の警察にも協力してもらい
本人を捜索、1時間ほどで本人は自宅に戻っている。帰宅後も苛々感や落ち着きのなさ
は持続し、棒状のもので妻や長女を小突く等の行動がみられている。退院日同日に長
女様から入院希望があったが、同日中の入院受け入れは困難であると長女にお返事を
する。夜間や週末に本人が危険行為等に及ぶ場合には警察に相談し、精神科救急
当番病院の受診を検討していただくよう案内。週末を自宅で過ごすことができた場合
には、自宅での様子を11/4（月）に当院相談員宛てに連絡していただき、当院での対
応（入院で受けるのか、お断りするのか等）と改めて検討したいこと伝え了承いただ
く。その後も易怒的言動持続し、家族への粗暴行為も見られていた。また、抜糸後に
安静保持が必要であるにも関わらずパークゴルフに連れていけとの希望あり、易怒的
になるため長女様が連れて行っている。本日はパークゴルフに行くと本人を病院に連
れてきたが、徘徊を続けており病院職員の説得で自己受診しているが、診察室に入室
出来ないほど拒否が強い為、長女様の同意で東病棟Aユニットに医療保護入院となる。


