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＜連絡事項＞

＜入室状況＞
【入院】
・岡田　くに子様～東病棟Ｃユニット6号室へ医療保護入院となる。
・里村　大河様～東病棟Ａユニット13号室

【部屋移動】
・小林　トシ様～東病棟Cユニット5号室➝東病棟Cユニット6号室
・里村　大河様～東病棟Ａユニット13号室➝東病棟Ａユニット10号室


＜患者様連絡事項＞
・滝田　英人様～血圧低値の為本日昼食後薬よりフロセミド錠（20）0.5Ｔ　中止の指示有り。
・大澤　キヌ様～ＹＤソリタＴ3　500ｍｌ　処方頂く。
・安達　貴浩様～不穏時　リスペリドンＯＤ錠１ｍｇ　5回分　
・晴山　美智子様～不眠時　ブロチゾラム（0.25）　7回分

＜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。開放中は他室侵入や私物弄り有り。介入に対しても行動自制出来ず時間早め開放観察終了。自室内ではマットレス上に臥床危険行動無し。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制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。対面時は妄想言動著明であり、介入に対する拒否見られている。易怒性や粗暴性は無いが疎通不良さ見られている。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遇制限の改善を目指していく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。10時から16時まで開放観察開始。開放中はホールでウォーキングし過ごされている。不穏さや逸脱言動無く16時には自室に戻られている。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遇制限の改善を目指していく。

[bookmark: _GoBack]・梁田　桜様～身体拘束中。頻脈あるも他はバイタルサイン異常無く食事も全量摂取されている。ベッド上起き上がっていること多いも危険行為なし。拘束部位の循環障害、皮膚異常等なし。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。

＜小栁Dｒ診察情報＞
・米田　邦男様～夜間入眠困難あり、次週の臨時薬よりグラマリール中止しリスパダール就床前に追加となる。

・高橋　三雄様～症状安定しており、臨時薬同内容にて継続。


＜入院患者情報①＞
日　　時：令和6年11月13日　11：55　
　氏　　名：岡田　くに子様（おかだ　くにこ）様
　生年月日：昭和13年2月11日(86歳)
　病　　名：前頭側頭葉変性症、中等度アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：金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Cユニット

　＜経過＞
　　R2.12.29当院初診。万引き行為や物忘れ、火の不始末等あり、日赤にて精査行い前頭側頭葉変性症の診断、内服開始となっている。本人拒否があったもののデイサービス導入し2回/週利用。その後も通販にて物品購入するなど浪費があり、庭でゴミを燃やすも始末出来ずボヤを起こ
す等している。そのためショートステイの利用も検討されたが導入には至らず。R6.10月頃には、ここ2ヶ月で数回深夜に家を飛び出すことがありうち１回は近隣宅の敷地に入りインターホンを鳴らす行為があり、今後も繰り返す可能性が高いことから主治医より入院も視野に入れるよう
家族へ説明があった。並行して施設入所も検討されていた。薬剤調整にて一時的に症状が落ち着いたものの、その後夜間徘徊が見られるようになっている。入所判定会議の結果、今回は見送りとなった事、徘徊が再度見られるようになってきた事から自宅での見守り対応困難にて入院の
希望があり、本日東病棟Ｃユニットへ医療保護入院となる。

②
日　　時：令和6年11月13日　12：29　
　氏　　名：里村 大河様（さとむら　たいが）様
　生年月日：平成19年1月11日(17歳)
　病　　名：知的障害
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Ｄｒ
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Ａユニット

　＜経過＞
　最近の状況としてデイサービスの職員を殴ったりする粗暴行為あり。学校では、アニメに影響された逸脱言動をとるのであればアニメは禁止することを言われ欲求不満となり衝動的な行動を取っている。それに伴う苛々感により夜間睡眠もとれないことが多くなっており親や計画相談員より入院希望あり。主治医診察の結果、入院の必要性がある事から母様同意の上東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。


