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＜連絡事項＞
・Ａユニットのノートパソコンがデスクトップパソコンと交換になっています。起動パスワードは「gairai1」です。

＜入室状況＞
【入院】
・山口　泰弘様～東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院
・竹林　幹彦様～東病棟Dユニット18号室へ医療保護入院

【転出】
・榎本　雪子様～東病棟Cユニット6号室→南病棟Dユニット204号室

【ユニット移動】
・簗田　桜様～東病棟合併症室→東病棟Cユニット6号室
・長岡　明美様～東病棟Dユニット17号室→東病棟合併症室


＜患者様連絡事項＞
・長岡　明美様～本日夕～経管栄養開始指示あり。田名部Drより本日夕より経管栄養開始の指示あり。ディムス400、白湯200×3胃管チューブの先端位置確認はAri音、胃液の吸引にて確認するよう指示受ける。また本日と明日は決め打ちのﾗｲｿﾞﾃﾞｸﾞ中止。BS測定は1検継続の指示あり。

・谷地　寿梨様～今夕からブロムペリドール錠（1） 1 錠　朝・夕にて開始指示あり。

・滝田　琴美様～肩痛あり、スミルスチック処方となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放中は自室から出ることなく過ごされている。。脱衣・不潔行為無く経過。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。妄想様言動あるも易怒性・粗暴行為無く経過している。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。自室で臥床して過ごされている。衝動行為なく経過。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。

・磯島　茜様～終日隔離中。主治医からの診察あり、本日から10：00～16：00で開放観察開始との指示あり。開放中はホールで過ごされている。他者の本を盗み持っている事あり介入している。介入には自分は盗ってないと否定している。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。

・簗田　桜様～身体拘束中。バイタルサイン異常無し。ベッド上体動活発であるが環境調整にて療養可能な状態である事から9：27身体拘束解除となる。解除後体動あるも危険行為無し。排尿は問題なく確認できている。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。

・金沢　友昌様～身体拘束中。バイタルサイン異常無し。食事介助にて全量摂取。身体拘束部位循環障害、トラブルなし。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。

・田村　桂子様～身体拘束中バイタルサイン異常無し。食事介助にてむせなく全量摂取。体動活発にみられ刺入部より漏れあり点滴刺し替え行う。身体拘束部位循環障害、皮膚トラブル無く経過。。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。
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<柞木田Dr診察情報＞
・磯嶋 茜様～診察にて本日より開放観察開始（10：00～16：00）となっている。

・松田 寿音様～今後デポ剤検討していくことを説明したところ本人様も了解され、本日薬剤調整実施。ロナセンテープ（40）2枚から1枚へ減薬、インヴェガ追加している。オランザピンは夕食後から就寝前へ飲み方変更している。また心理検査指示もあり、最初は風景構成法実施の指示あり心理へ依頼している。

・田村 智美様～点滴ビーフリードに変更となり、12/10まで指示あり。臨時薬ロナセンテープ増量、デエビゴ（2.5）から（5）へ増量。ロラゼパム中止となっている。明日採血指示あり。

・金沢 友昌様～臨時薬ベタヒスチンメシル、ロスバスタチン中止となり他は同内容にて処方継続。今朝血糖値低めであったことから、低いようであればトラゼンタ錠中止とするので主治医へ報告お願いします。
・中鶴間 悦雄様～臨時薬デエビゴ増薬、酸化マグネシウム中止となり処方。状態安定していることから施設入所すすめるように指示有り。妻様へ連絡し、主治医から施設入所すすめるように指示があったこと伝え、ケアマネと相談しながら3か所位は申し込みするように依頼している。

・風張 久美子様～診察時主治医より昨夜の出来事確認すると「もらったから」と返答し、主治医より他者から物をもらわないように注意している。

・和田 昌様～臀部痛訴えフェルビナクスチック処方。臨時薬アスパラカリウム中止となっている。本人様よりドーナツ食べたいと希望あるも全回の採血結果血糖値が高かったため、12/9再度採血してから検討すると主治医より返答している。また70歳となったことから物忘れの検査実施する予定となっている。

＜入院患者様情報①＞
日　　時：令和6年12月3日　13：45
  氏　　名：山口　泰弘様（やまぐち　やすひろ）様
　生年月日：昭和17年2月20日（82歳）
　病　　名：アルコール性認知症疑い
　性　　別：男性
　主 治 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＞
　　元々内弁慶で家族へは高圧的であったが、飲酒状態でなければ、
　社交性はあり、家族以外の人へは人当たりもよく、近所の人とも良
　好な関係を築けていた。昔からアルコールを常習的に多飲しており
　飲酒状態では妻や子への暴力も多くあった。数年前に地域のお祭り
　へ行った際には本人は飲酒状態で、家族や地域の方トラブルになり、
　最終的に本人が包丁で妻や自分自身が切りつけ、救急車を呼ぶ事態
　になった。R5年秋頃より夜間に出歩く様子がみられ、R6年1月には
　深夜に単独で外出し、妻が自宅周囲を捜索するも見つからず、警察
　が介入を受けている。妻は交通事故の後遺症で頭部への外傷が致命
　的となるため避けるよう医師から言われていたようであるが、構わ
　ずに本人が暴力をふるうために妻が常日頃本人の暴力から頭を守る
　ように生活していた。本人の易怒性の増強から、妻への暴力にも歯
　止めがきかなくなり、以前より妻への関係妄想はあったようである
　が、7月には妻が外出した際に「妻が浮気した」と妻へ暴行したこ
　とから警察、保健所が介入。以降妻は自宅に戻らず。現在は関東に
　いる子どもらの家へ身を寄せており、夫とは接触していない。現在
　本人は独居だが、食事は一日一食程度で、連続飲酒状態。かかりつ
　けのはらだクリニックにて胃カメラを予定していたが、本人が飲酒
　状態であったこと等からキャンセルとなっている。高齢者支援セン
　ターが自宅を訪問した際には自宅内はかなり散らかり、入浴や更衣
　もあまりされていない印象で、認知機能低下もみられている。食事
　も十分にはとれていないようで、ふらつきも強く、転倒・打撲を繰
　り返している可能性が高い事からおっとも脳神経クリニックを受診
　したところ、検査の結果出血等見られなかったとの事。認知症周辺
　症状の改善、環境調整目的にて当院での入院加療を家族が希望。
　本日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報②＞
日　　時：令和6年12月3日　11：47
  氏　　名：竹林　幹彦様（たけばやし　みきひこ）様
　生年月日：昭和35年5月30日(64歳)
　病　　名：アルコール依存症、ウェルニッケ脳症
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　現在三戸中央病院内科入院中。
　仕事をしていた頃から焼酎ストレートで750ml/日の晩酌の習慣があった。
　60歳で退職後は量は変わらないが朝から飲酒するようになっていた。令和
　6年2月にアルコール性神経障害による体動困難で三戸中央病院へ入院。易
　怒性があり、簡単な問診にも答えられない状態でアルコール性認知症が疑
　われたことから入院中の3月5日にメンタルヘルス科へ来診し診察が行われ
　た。アルコール依存症治療プログラムについて説明が行われたが本人は断
　酒希望は希望されず、痺れ感の持続や四肢の動作緩慢、歩行困難な状態で
　あったため、同年5月にケアハウス福の里へ入所。その後ADL改善した為自
　宅へ戻ったところ飲酒を再開していた。同年9月16日に胸痛を訴え重症貧
　血で同院入院。好酸球性胃腸炎の診断で制酸薬、PSL投与を開始。PSL漸
　減しEGD再検したところ改善を認めず同年10月29日に赤十字病院へ転院し
　加療を継続。転院後は改善を認めた。十二指腸に全周期狭窄があり、今後
　通過障害を来す場合は再紹介するように指示が出たうえ、同年11月18日
　に三戸中央病院へ転院となった。健忘・易怒性・興奮が顕著であり、認
　知症スクリーニング検査でも既に認知症レベルに相当する状態であった。
　家族からは断酒の強い希望があり本人も同意したため本日当院へ医療保護
　入院の運びとなる。


