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＜連絡事項＞
・薬局より～退院時の処方処理について
　　　　　　①退院時受診オーダーは全部チェックして受けるようにしてください
　　　　　　②定期処方は退院日からオーダー消えてしまうので退院日きまり次第薬局へ連絡を！夜間や急遽の退院の場合は記録に記入
　　　　　　　例：○○Dr指示にて○/○以降中止
　　　　　　③退院日以降の臨時も退院した日から外来処方になってしまうので、急遽の退院以外は退院処方で処方依頼をお願いします。旧急遽の場合は薬局へ連絡、または上記例のように記録に残すようにしてください。
　　　　　　

＜入室状況＞
【入院】
・佐々木　茂様～東病棟Cユニット4号室に医療保護入院となる。
・内山　陽大様～東病棟Bユニット2号室に医療保護入院となる。


【転入】
・中村　征美様～東病棟Bユニット2号室に転入となる
・中村　聡様～東病棟Bユニット3号室に転入となる

＜患者様連絡事項＞
・佐藤　朋代様～柞木田Ｄｒより本日よりロナセンテープ処方となる。

・北川　ミドリ様～7/3(水)14：00～介護認定調査予定となる。

＜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指示あり。開放観察中他室侵入、私物弄り繰り返し自制できず、早めに開放観察終了とする。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後3時間ずつの開放観察指示あり。開放観察中他患トラブルや粗暴性、不穏さなし。過度な飲水要求や隠れ飲水なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。午前午後2時間ずつの開放観察指示あり。対面時口調穏やかで不穏興奮なし。開放観察中他患トラブルなく経過する。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除ができるよう、努めていく。

・小山　仁様～終日隔離中。自室内にて静穏に過ごされている。対面時口調表情穏やかで、不穏興奮なし。自室にて静穏に過ごされる。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除ができるよう、努めていく。

・長根　瞳様～終日隔離中。朝食配膳時覚醒不良有り不食、朝食後薬は時間を置き本人覚醒時に促しにて拒否無く内服している。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除ができるよう、努めていく。

＜馬渡Ｄｒ診察＞
・佐々木　理佳様～フェキソフェナジン中止。シクレスト朝・夕→朝・寝る前へ変更となる。また感情コントロールを心がけるよう指導有り。

・角濱 千々枝様～主治医診察にて明日よりミルタザピン15→22.5mg、レンボレキサント10→5mgへ変更有り。点滴同内容で1週間分処方となる。サービス調整すすめつつ南病棟転出許可有り。

・瀬川 高雄様～主治医診察にてフルニトラゼパム1.5→1.0mg、シクレスト朝・昼→朝・寝る前、ロドピン毎食後→朝・昼・寝る前へ薬剤変更有り。西病棟へ転出許可有り。

・駒木 洋士～主治医診察にて炭酸リチウム600mg→400mg、ロドピン100mg→50mg、リボトリール錠1.5→1.0mg明日採血指示有り。
[bookmark: _GoBack]
＜田名部Ｄｒ診察＞
・袴田　将志様～グルコンサンＫ錠　6 錠に増量となり、以外は継続処方となる。

・小栗　健太郎様～明日から午前・午後3時間ずつに開放観察時間変更となる。

・谷地　寿梨様～処方・指示変更なし。今後、クロザリル導入予定。

・北村　奈美様～トリヘキシフェニジル減量、シクレスト中止、以外は継続処方となる。
以外の患者様、処方・指示変更なし。

＜入院患者様情報①＞
日　　時：令和7年6月19日　 11:50
　氏　　名：佐々木　茂（ささき　しげる）様
　生年月日：昭和24年10月20日(75歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr（サポート医：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＞
　現在夫婦二人暮らし。免許書き換えの際の検査で指摘あり、
 川守田外科胃腸科を受診。鑑別診断目的にてR6.9.25当院初診。
 以前は野鳥が好きであり、早朝に起きて山へ向かいバードウォ
 ッチングをすることや、知人とのカラオケ、妻と共に泊りがけ
 での旅行や温泉を楽しみにしていたが、ここ数年は意欲の低下
 や興味の減退が目立つようになっており、山へ向かう事も無く、
 鳥を飼う事もやめ自宅で日中も寝ている事が増加。初診時相談
 し、薬剤治療開始。同年12月頃より怒りっぽさの出現あり。R7
 年6月には物盗られ妄想や、免許を取り上げられたことに苛立ち
 、主に妻へ攻撃性が向かっている。妻は、腕を強く握られ内出
 血することや、深夜に起こされたりするため車で休むこともあ
 る。介護保険サービスは本人拒否により繋がっておらずケアマ
 ネが月一回訪問している。これまでなかったケアマネへの攻撃
 性もみられ症状改善と妻との距離を置くためにも入院治療を希
 望。本日、診察の結果、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7年6月19日　13:58
　氏　　名：内山　陽大（うちやま　はると）様
　生年月日：平成18年2月13日(19歳)
　病　　名：自閉症スペクトラム障害
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　小学校は2年勉強についていけず　パニックを起こし児童相談所へ相談。
　ADHDの診断あり、すわクリニックへ通院開始。3年次より特別支援学級
　へ転籍しているが、校門前で暴れたり泣き叫ぶなど行き渋りが見られ始
　め、以降小学校卒業までほぼ不登校状態であった。中学校1年時も不登
　校状態であり、母親に対して暴言や暴力を振るうこともあり平成30年9
　月4日より同年12月5日まで芙蓉会病院へ医療保護入院となっていた。退
　院後は同院通院し、中学2年時は通学もできていた。令和3年4月、八戸高
　等支援学校へ入学し自宅より通学。母親が精神的な不調からみちのく記念
　病院へ入院したことをきっかけにうみねこ学園へ入所となっている。令
  和6年3月、高等支援学校卒業に伴いうみねこ学園を退所になり、同年4月
　より自宅から就労支援B型事業所チョコクッキーへ通所している。芙蓉
　会病院への継続通院に負担を感じ、当院へ転医の相談あり、令和6年4月
　10日当院を初診。当院への外来通院や服薬を継続していたが、母親に対
　する粗暴行為や暴言、包丁を持ち出す、大量服薬をするなどの衝動的な
　行為や不眠などの症状が持続していたことから、症状改善・療養目的にて、
　令和6年11月1日当院1回目の任意入院となる。退院先として母様は本人の
　粗暴行為の恐怖感もあり施設入所を希望されていたが経済的に厳しく、
　令和7年1月31日に自宅退院の運びとなる。退院後は、就労事業所通所と
　通院、訪問看護にて経過を診ていたが同年4月頃より徐々に躁状態増強し
　、不眠や多動な様子が見られ始める。母に対して、殺してやると脅す事
　や母様の体を揺さぶる事があり、訪問看護スタッフから母へ入院加療の
　提案もしているが、金銭面の不安もあり決心できずにいたが、状態改善
　もなく母より入院加療希望あり東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。
