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＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【入院】
・井畑　ミツ様～14：50　東Cユニットへ医療保護入院となる。

【転出】
・浪岡　順子様～東病棟Cユニット→南病棟Aユニット

・田島　博文様～東病棟Cユニット→西病棟Aユニット

【転入】
・若松　邦夫様～西病棟Aユニット→東Dユニット

【退院】
[bookmark: _GoBack]・山地　広人様～14：30　自宅退院となる。
＜患者様連絡事項＞
・磯島　茜様～明日から9時～16時の開放観察するよう指示。

・若松　邦生様～エビリファイ(400)1A、左肩に筋注実施している。

＜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。開放中、他室入室や私物弄りあり自制出来ず、早めに開放観察終了している。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制限の改善を目指していく。

・庭田　久美子様～終日隔離中。8：00～18：00へ開放観察実施。他患者様と交流ありトラブル無く過ごす。不穏・興奮なし。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後2時間ずつの開放観察実施。他者トラブルや不穏・興奮なし。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。

・三浦　みよ子様～終日隔離中。滅裂な言動は持続、奇声や大声あげることはない。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。

・磯島　茜様～終日隔離中。不穏・興奮なく、スタッフ対面時も穏やか。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。

＜村上Dr診察＞
・齋藤　節子様～拒薬続いている為、ロナセンテープ(20)開始の指示。

・小澤　薫様～3/14　14時、1診にて主治医面談実施。

＜入院患者様情報①＞
氏　　名：井畑　ミツ様（いばた　みつ）様
　生年月日：昭和12年1月11日(88歳)
　病　　名：妄想性障害、アルツハイマー型認知症
　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Cユニット

　＜経過＞
　現在三戸町にて独居生活。長男夫婦が同町に居住している。長男は役場職員。
三戸中央病院内科がかかりつけ医であった。数年前から「夜近所がガヤガヤして眠れ
ない」といった幻聴ともとれる訴えはあったが、実際にない事とも言えない為様子を
見ていた。元々飲酒習慣があったが、令和2年頃より不眠の際や不安感を感じると飲酒
量が多くなっていたようで、2.5ℓの日本酒を1週間で飲み切り、その他にワンカップ等
も自身で購入して飲んでいる様子であった。令和7年1月初旬頃より「息子が誰かに殺
されたと近所の人が言っている」といった妄想言動があり、同年2月18日三戸中央病院
メンタルヘルス科を紹介され受診。妄想性障害、アルツハイマー型認知症と診断を受
け薬剤調整を受けた。同月28日22時頃には外で息子の名を大声で叫び警察介入を受け
たことから元々の受診日を早め3月4日メンタルヘルス科を受診。更に徘徊が続くよう
であれば入院治療を行うことを勧められた。同年3月6日7時頃には息子へ架電し「近所
で何か行事があるの？何人か出かけたみたい」と話し、息子が何か見えたかと問いか
けると不機嫌になり「何か隠してることない？」等と興奮する様子あり。息子が仕事
に行ってからも興奮して電話がくる状況であり、単身で徘徊の危険性も高いことから
早期の入院希望がありR7.3.7東Cユニットへ医療保護入院となる。
