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＜連絡事項＞
　・4/18　16：30～部署ミーティング開催予定
　
＜入室状況＞
【入院】
・北田　正勝様～東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院
【転出】
・磯嶋　武弘様～東病棟Bユニット2号室から西病棟Bユニット27号室
【ユニット移動】
・小澤　薫様～Bユニット1号室→Dユニット20号室
・馬場　勝美様～合併症室→Cユニット5号室
・泉川　ケイ子様～Aユニット15号室→Bユニット1号室

＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・小澤　薫様～村上Dr指示にて4/23　9：30　退院となる。退院前に内科診察室にて夫様と本人様へ主治医面談予定。初外来5/14　14：30（医事連絡済）訪問看護は初訪問5/6　9：30～以降隔週で訪問予定。上記について本人様、夫様了承。

・西舘　ミネ様～4/25日赤病院DATスキャンのため受診予定となる。当日は9：30に家族様のお迎えにて出発、16：00帰院予定（外出申請済み）入院証明書依頼済

・下村　久美子様～夫様より4/20　9：00～16：30　外出希望あり。外出申請提出済。

・成田　文男様～不穏・興奮あり、スタッフ付き纏いがある旨報告。本日リスパダール増量となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。開放後は他室侵入や付き纏い行為あり介入するも自制できない為、早めに終了している。自室内では脱衣・自傷行為無く経過している。壁蹴り・スタッフへの妄想様言動が見られている。

・袴田　将志様～スタッフルームのドア蹴りなどの粗暴行為や他患に対しても敵意を示す行為がみられるなど、他者に対する悪影響が強まっているため主治医指示にて9：30終日隔離を開始している。隔離後は断続的に壁蹴り・スタッフへの妄想様言動が見られている。壁蹴り・スタッフへの妄想様言動が見られている。

・柏崎　勝吾様～精神症状安定しているため主治医指示にて終日隔離解除となっている。

＜小栁Dr.診察情報＞
・庭田　久美子様～処方・指示変更なし。外泊訓練については延期指示あり。

・高宮　俊隆様～本日よりロナセンテープ処方となる。

・小嶋　つ子様～来週4/23からゼプリオン（150）1キット開始。4/30ゼプリオン（100）、以降は4週に一回の実施予定となる。3回目は5/23を予定。これまでには退院出来るように支援していくよう指示あり

・北川　ミドリ様～車椅子に手首をこすりつけていることあり報告。ミトン着用可の指示受ける。本日よりミルタザピン処方となる。

・西舘　ミネ様～4/25日赤病院DATスキャンのため受診予定となる。当日は9：30に家族様のお迎えにて出発、16：00帰院予定（外出申請済み）入院証明書依頼済

・川村　貞子様～不穏・興奮、妄想言動あり。小栁Dｒに状態報告し、ロナセンテープ処方となる。
以外の患者様、処方・指示変更なし

＜深澤Dr.診察情報＞
・安達　よね様～精神科薬中止のまま経過観察の指示受ける。

・馬場　勝美様～処方・指示変更なし。ベットからの起き上がりあり。膀胱留置カテーテルバックをもっていたことを報告。現在血尿流出中。止血確認後、膀胱留置カテーテル抜去可の指示受ける。

・柏崎　勝吾様～終日隔離解除。インヴェガ増量、リスパダール減量となり処方となる。
以外の患者様、処方・指示変更なし。

＜入院患者情報①＞
日　　時：令和7年4月16日　　14:10
　氏　　名：北田　正勝（きただ　まさかつ）様
　生年月日：昭和12年10月28日（87歳）
　病　　名：脳血管性認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：村上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＞
　　1年前に脳血管性認知症の診断あり。以前は夫婦二人で岩手県にて生活
　していたが、R7年3月下旬、妻が持病の間質性肺炎の憎悪にて八戸日赤十字
　病院へ入院。本人の面倒をみる人がおらず、一人にしておけず主支援者の娘
　宅（南郷）での生活となる。もともと穏やかな性格ではあったが、R6年夏
　頃から妻に対しての易怒性が見られた。ヘルパーを導入し第三者介入も行
　い夫婦での生活を継続。もともと妻の身体状況があまりよくなかったこと
　から今後の事を考えSS体験利用を組んだが帰宅要求が強く継続利用には繫
　がっていなかった。南郷へ拠点を変更後、4月上旬に夜1時頃トイレ起床し
　たのを確認後、3時頃に自宅にいない事が発覚。警察介入を受け発見。警
　察介入を受ける前後2.3日で状態の不安定さみられ、入院している妻はい
　つ退院するのかと頻回に繰り返し、説明も初めは聞き入れていたが徐々に
　受け入れ不良となり家を出て行ってしまった状況。ケアマネとも施設入所
　等の相談をしたが、落ち着きの無さや帰宅願望の強さからまずは病院へ相
　談し入院を経て、落ち着いてからであれば入所できるのではないかと提案
　されており、症状改善目的にて入院治療を希望され本日当院入院となる。
