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＜連絡事項＞
入退院、転入出等のメールを送る際は宛先を確実に確認してください。

＜入室状況＞
【入院】
・庭　久男様～東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。
・工藤　隆子様～東病棟合併症室に医療保護入院となる。
・小向　隆之様～東病棟Bユニット2号室に医療保護入院となる。

＜患者様連絡事項＞
・岩澤　渉様～医療保護入院から任意入院に切替となる。

・小嶋　つ子様～右肩にゼプリオン（100）1ｷｯﾄ筋注実施している。
[bookmark: _GoBack]
＜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。開放観察中、詰所に無理矢理進入する様子あり、自制出来ず。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。

・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。妄想言動あるも不穏・興奮、過度な飲水行為なし。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制限の改善を目指していく。

・井上　哲也様～終日隔離中。自室内にて静穏に過ごされている。対面時礼節保てている。逸脱行為なし。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制限の改善を目指していく。

＜柞木田Dr診察情報＞
・磯島　茜様～現在服用中の定期薬のデエビゴ（2.5）１Tは本日より中止、臨時薬でエスゾピクロン(1)1T処方となっている。

・岩間　史隆様～臨時薬アマンタジン追加となり処方となっている。

・長浜　厚子様～臨時薬のモビコールは本日より1日1回朝と減薬している。また、本人よりスマホ使用許可希望あるが主治医よりまだ使用許可はだせないと返答。他、おやつやふりかけもまだダメであると説明している。ジュースはOKとのこと。

・伊藤　宏美様～臨時薬クエチアピンとバルプロ酸増薬となっている。明日の採血結果次第で西病棟への転出検討することとしている。

・滝田　英人様～主治医指示にて心電図モニター中止となり外している。また診察時に「夜中に背中がもだえる感じがする」と発言あり、主治医より夜中に背中がもだえる感じがしたらスタッフに言ってほしいこと本人へ説明し、訴えあった際は心電図検査指示あり、IFオーダ―出ています。訴え有った際は12誘導心電図検査実施お願いします。

・和田　昌様～臨時薬モビコール中止となっている。他は継続処方。

・寺沢　隆様～臨時薬ミルタザピン追加、持参薬のメコバラミン当院処方と切り替えている。

・田村　智美様～臨時薬同内容にて処方継続。退院指示でている。退院時処方はPSWが転院先へ確認中。

・川村　房江様～臨時薬ロナセンテープ増薬、ハルロピテープ追加となっている。点滴は5/8まで処方あり。

＜入院患者情報＞
①日　　時：令和7年4月30日　11：18
　氏　　名：庭　久男（にわ　ひさお）様
　生年月日：昭和10年2月3日（90歳）
　病　　名：認知症疑い
　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Cユニット

　＜経過＞
　　現在長女と同居。60代頃、自身の所有する農地が隣家の畑との間で通行止め
などの土地所有トラブルとなったことがきっかけで隣家に住む特定住民へ不服を
抱くようになった。H30年頃妻が死去、同時期長女が同居を開始。R1年頃より上記
住民に対しての被害妄想が強まり、相手が畑作業中、見張るように見つめる、木
の隙間から監視する様子があった。相手方は本人へ対し挨拶を控えていたが、それ
に対し「無視をした」「あっちの土がこっち(敷地内)に入ってくる」等と徐々に
症状は悪化。長女が否定すると興奮し、椅子やテーブル上の飲み物をひっくり返す、
ガラス窓を割る等の行為があった。表向き疎通は良く、事が大きくならなかった
ため専門医療機関への受診や包括支援センター等の介入は行われず。R6年夏には
対象の方が運転する車が本人すれすれに通り転倒。その後時間を追うごとに「車が
体に乗っかった」「ここが痛いのはあの時のせいだ」と誇大に捉えていた。R7年
3月には車に轢かれて被害に遭ったと警察へ相談に行ったが対応してもらえず警察
車両にて帰宅。R7年4月8日、対象の方と散歩中に顔を合わせ際、通行止めになった
時のことを言及。相手が自宅へ逃げるも追いかけ、杖で扉を叩く行為あり警察が
介入。そこから包括支援センターが介入を開始している。長女は長年に渡る本人の
経過について疲弊しており入院治療を希望し調整となる。
　上記経過により東病棟Cユニット4号室に医療保護入院となる。

②日　　時：令和7年4月30日　11：33
　氏　　名：工藤　隆子（くどう　たかこ）様
　生年月日：昭和15年11月14日（84歳）
　病　　名：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：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　令和1年頃から物忘れがみられ始めていた。令和3年8月20日、物忘れを主訴に
南部町医療センターを受診し、抑肝散が処方となり通院を継続していく事として
いたが、通院自己中断。令和4年7月21日、手の震えがあり、南部町医療センター
へ救急搬送となり、多飲水による低ナトリウム血症にて入院。以後、弟との同居
を開始していた。同時期より認知機能低下の進行がみられ、同じ話を何度も繰り
返したり、温泉施設から帰宅し「また道具を盗られている」と訴える等の様子が
みられていた。また、日時や場所が分からないことや、被害妄想様の発言も聞か
れていたため、認知症の鑑別と専門治療目的で令和4年9月7日当院初診。以降当院
への通院を継続していたが、令和5年4月19日以降通院・服薬の自己中断があり、
同年10月11日より当院への通院を再開。以降当院への通院・服薬を継続。服薬遵守
できずヘルパー導入試みるも本人より拒否あり充実したサービス導入に至ってい
ない。令和7年2月GH赤ずきんへ入所。4月に入り頚部前屈が続いており、食事摂取
量は首を持ち上げ主食3割副食2割程度でムラあり。4月16日スワンクリニック整形
外科受診しレントゲンで整形的異常所見なし。同院医師より精神科領域の症状では
ないかと話があったが施設でも対応困難であることからリハビリ目的に同院入院
した。しかしその後環境変化についていけずベッドから降り出し騒ぎ出す等リハビリ
も困難な状況となったため4月22日には施設へ退院。その後も食事摂取拒否や介護
抵抗等は持続し、施設での対応困難であることから、家族へ入院意向の確認を行い、
当院での入院調整となる。
　上記経過により東病棟合併症室に医療保護入院となる。

③日　　時：令和7年4月30日　14：15
　氏　　名：小向　隆之（こむかい　たかゆき）様
　生年月日：昭和48年2月19日（52歳）
　病　　名：統合失調症
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　R3年10月28日に朝から行方不明となり、遠方の寺に行こうとしたり
ヒッチハイクをしようと考え所在不明となる。警察通報をされて、
その後三沢警察署に保護されている。当院に同日連絡があり受診され、
そのまま当院１回目の医療保護入院となる。当院へは4回の入院歴あ
り。（最終入院歴R5年4月18日～同年9月8日）前回R5年9月８日退院
後、敵受診と訪問看護利用を行い、定期的に受診継続していた。R7年
4月頃より幻聴増悪。恐怖心から玄関の鍵を2重にかけ、さらに必ずチ
ェーンもするようになった。前回の入院前のように、塩を取り出す行
動が何度かみられており、両親不在の際におそらく玄関で拝んでいる
様子が伺える。入院治療については日により「入院した方がいいかな」
と話す事もあるという。両親より入院治療と、退院後の環境調整を希
望されて調整している。
　上記経過により東病棟Bユニット2号室に任意入院となる。

