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＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【入院】
・東山　加壽子様～東病棟Cユニット5号室に医療保護入院となる。
・梁田　桜様～東病棟合併症室に医療保護入院となる。

＜患者様連絡事項＞
・石亀　猛様～継続指示内服後も声高に帰宅要求に関連した訴えが聞かれ、説明にも理解を示さず詰所侵入、ドア揺らし、スタッフ詰め寄り等不穏興奮、落ち着き無し。主治医不在の為、小栁Drからジプレキサ筋注0.5Aの指示あり。

・小栗　健太郎様～主治医より翌日から開放観察時間を10：00～12：00、14：00～16：00に拡大との指示あり。

・下道　ユミ子様～翌日の朝分から経管栄養が経口摂取に切り替わっている。主治医から今回の変更で3食経口摂取になるが安定して経口摂取できるまでは経管栄養カテーテルは留置しておくように指示あり。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
[bookmark: _GoBack]・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。開放観察中に他者への迷惑行為あり、自制できず早めに開放観察終了としている。時折壁叩きあるが、長続きはしない。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制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。壁叩きやドア蹴りはない。対面時はまとまりのない内容の話し掛けあり。不穏興奮や危険行動無し。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。隔離処遇に関する不満の訴えあり、傾聴している。不穏興奮はない。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。

＜柞木田Dr診察情報＞
・山本　京子様～オランザピン・ロラゼパム増量となっている。また、現在処方分で点滴中止、今昼から血糖測定中止の指示あり。

・金沢　友昌様～シクレスト、トラゾドンが中止となる。また、検査の結果からCK高値の為、点滴1本/日 3日分処方、翌日採血・尿検査の指示あり。

・田端　ハツヱ様～レキサルティ0.5mg追加となる。

その他の患者様の指示・処方内容に変更無し。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和6年11月5日　12：45
　氏　　名：東山 加壽子様（ひがしやま　かずこ）様
　生年月日：昭和12年4月5日(87歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr　サポート医:馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　夫は十数年前に死去し、以後独居で生活で次女が月に2.3回訪問し様子を見て
　いた。R6年3月頃、次女が本人宅を訪問した際本人のものとは思えない団扇を
　発見。本人「おいてあったから持ってきた」と話す事があった。同年6月末頃、
　地域の民生委員より、本人の身なりが不衛生であり、失禁したままの服装で出
　歩いている、他人の敷地内に無断で入り花を積んでいるといった報告があった。
　上記経緯から認知症を疑い、おっとも脳神経クリニック受診し認知症の初期状
　態と診断され、介護保険の申請と精神科の受診を勧められ同年7月に東八戸病院
　を受診し薬物療法開始。受診の際医師が高圧的で、また、本人が生活保護受給
　に至った経緯について確認されたこと（娘様にとって辛い時期であり聞かれた
　くなかったこと）、本人希望で独居を続けていたが、”ネグレクト”と評され
　たこと、初診の検査をしたのみで次回入院との話になったこと、処方薬につい
　て電話で相談したが、薬を飲む回数を減らす指示のみで次回受診を早める等の
　話がなかったこと等から、不満を感じ東八戸病院への通院を中断。その後要介
　護1の認定がおり、翌8月9日にシニアガーデン類家へ入所。入居後より落ち着
　かなさあり、迷惑行為や介護介入への興奮もあり施設側も対応に苦慮していた。
　上記から精神科での薬剤調整を再度勧められ、R6.9.10当院受診。薬剤調整す
　るも改善なく、同年10月15日には施設管理者からは次の施設が決まるまで入所
　していても良い、と話しがあったものの、別スタッフからは退所するように言
　われている状態であった。その後10/26には施設管理者より、不穏状態が続き、
　スタッフへの介入拒否や易怒性があり、また面会へ来た家族へも易怒性が強ま
　り物を投げつける様子があり、入所継続は困難で「すぐにでも退所してほしい」
　と告げられたとのことで入院の希望あり、11/5入院予定となっていた。
　　上記経過により東病棟Cユニットに医療保護入院となる。

②日　　時：令和6年11月5日　15：30
  氏　　名：簗田　桜様（やなた　さくら）様
　生年月日：平成4年4月15日(32歳)
　病　　名：重度知的障害、広汎性発達障害
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　現在青森県立中央病院へ入院中。R6年6月より仙骨部皮膚下膿瘍で同院へ入院。
　入院中に尿閉の症状あり、同院泌尿器科へ転科し入院継続。治療がひと段落し
　たため退院先を検討中であった。今後もカテーテルを留置しながらの継続治療
　が必要であるが、元々本人が入所していた青森市の施設からは断られている。
　症状の特性上指示理解困難であり、ストレスを感じると自傷他害行為に至って
　しまうため現在は拘束帯を利用している。バルーン管理しながら精神科治療を
　継続できる施設が青森市内にない状況。階上在住の両親からは「同居は難しい
　が、近くであれば顔も見に行けて安心だ」と当院へ転院の相談があり、本日入
  院となっている。

