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＜連絡事項＞
・特になし

＜入室状況＞
【転出】　
・田端　徳美様～東病棟Cユニット5号室から南病棟Cユニット201号室へ転出

＜患者様連絡事項＞
・横田　彩加様～母様より折り返し連絡あり。主治医より退院について確認したところ、2/27の診察後以降で退院調整するように指示があったこと伝え、2/28　13：00で退院希望されている。また初外来は3/18(火）11：30希望され、医事へ連絡済。

・田村　智美様～2/28（金）16：00から電話にて主治医面談実施予定となる。

・木原　真理菜様～柞木田Dr指示にて夫様へ連絡し、3/3　16：00～主治医面談予定となる。（特診予約済）

・外舘　壽子様～退院時に診療情報提供書、看護サマリー、服用している薬全部、内履きを持参するようい説明があったとのこと。また前日に爪切り、シャワーを済ませるよう指示あり。入院は7～10日程度になる予定とのこと。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放中他室侵入や迷惑行為あり早めに開放観察終了する。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。


・庭田　久美子様～終日隔離中、午前・午後一時間の開放観察実施。解放観察中トラブル無し。15時疼痛時ロキソプロフェン(60)1T、不安時ロラゼパム（0.5）1T内服する。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。解放観察中トラブル無し。不穏興奮や妄想言動なく経過。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。


・北村　奈美様～終日隔離中。滅裂言動はあるが脱衣や不潔行為は無し。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。

[bookmark: _GoBack]・三浦　みよ子様～田名部Drの診察あり。多弁・多動、他者に対する粗暴行為や迷惑行為が見られているため12:05より終日隔離開始となる。隔離開始後も扉を強く叩く、叫ぶ、泣き出す、脱衣等の行為あり落ち着かず。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＞
・田村　智美様～処方内容変更なし。口渇の訴えあり、柞木田Drより水分制限2L/日の指示受ける。

・磯嶋　茜様～処方・指示変更なし。

・木原　真理菜様～処方・指示変更なし。今後は岩手医大に転院方向となる。岩手医大の受け入れが不可であれば東北医大を希望されている。柞木田Drより家族面談設定指示あり。家族のご予定を確認していく。

・風張　久美子様～処方・指示変更なし。

・滝田　英人様～左肩痛の訴えあり、本日よりカロナール追加またフェルビナクススチック処方となる。

・木村　友哉様～処方変更なし。柞木田Drより携帯電話使用可の指示受ける。

・和田　昌様～酸化マグネシウム増量となり、以外は継続処方となる。

＜入院患者情報＞
日　　時：令和7年2月25日　11：19
　氏　　名：川村　亨様（かわむら　すすむ）様
　生年月日：昭和28年6月10日(71歳)
　病　　名：統合失調症
　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＞
　　八戸市にて出生し、高校卒業後横浜市に転居し仕事をしていた。S55年
　（27歳頃）より幻覚、妄想、不眠、恐怖心が出現し時折眼球上転する事も
   あり、S56年に相模原市の病院へ入院。その後2回の入院歴あり。H10年
   頃悪徳業者よりマンションを買わされ借金ができ、自己破産しH12.4.4
   八戸市へ帰郷。同月24日に八戸日赤病院精神科を初診。当院には青陽館
　 のデイケア利用目的でH29.4.1～定期通院をされていた。R4.9.3水中毒
   にて同院へ救急搬送となり八戸日赤病院精神科へ入院。デイケア利用中止
   となった。加療後R4.11.4より青風荘へ入所しデイケアの利用再開。以前
   より歩行状態が不安定であったが、昨年12月より小刻み歩行が悪化、眠気
   の強さもみられ主治医である八戸赤十字病院精神科を受診し、減薬。多飲
   水傾向にて水分制限をしているのも影響してか、1月に入り易怒性や聞き
　 入れの不良さが増加。小刻み歩行にも変化がないことから1月17日臨時受
　 診し抑肝散が処方となり、介護保険申請も進められた。易怒的な面は少し
　 改善するも、現在の本人のADLでは青風荘への入所継続は困難である事か
　 ら環境調整、症状改善目的にて当院へ転入院の相談あり、東病棟Cユニット
　　へ医療保護入院となる。

