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＜連絡事項＞
・患者様に食事を配膳する際にはメニューを確認の上、必ず食事の内容と食札を照合させるようにして下さい。

＜入室状況＞
【転出】
・なし
【部屋移動】
・小向　栄子様～東病棟Bユニット1号室から東病棟Dユニット19号室へ
・吉田　富秋様～東病棟Bユニット2号室→東病棟Bユニット3号室へ
・金田　英美様～東病棟合併症室→東病棟ユニットBユニット2号室へ
・駒木　洋士様～東病棟Cユニット7号室→東病棟合併症室へ
・長根　瞳様～東病棟Aユニット9号室→東病棟Aユニット10号室へ
・北村　奈美様～東病棟Cユニット6号室→東病棟Cユニット7号室へ

＜患者様連絡事項＞
・笹渡　直之様～本日10時パートナー様の迎えにて、自宅退院となる。（今後の通院先はおおぞらクリニック　初外来は令和7年7月7日11：30～）

・北村　奈美様～6/29　12時30分頃、右肩周囲の腫脹・発赤・熱感を確認する。状況を伺うが受
傷起点について尋ねても支離滅裂な回答であり判然としないものの転倒して肩付近を打撲した可能性もある。小栁Dr報告にて著明な腫脹と内出血および疼痛があり右上腕骨骨折を疑うが、本日当院でレントゲンでの精査ができない事からご家族希望にて急遽あらい整形外クリニック受診のため外出している。
16：24あらい整形外科クリニック医師より連絡あり。受診・検査の結果、腕骨頚部骨折の診断で、不安定な状態のため手術する必要があるとのこと。手術するとなれば母様は日赤病院での手術を希望されている。そのため本人様が転院し手術できるような精神状態か明日田名部Drと相談されたいとのことであった。また
精神科的に三角巾・バンドの固定は可能かの確認があり、対応可能である旨を伝えている。本日は三角巾＋バンド固定にて帰院され、本人、他患も含め企図行為に注意するよう指示を受けている。

・本木　孝子様～不穏の際は、持参薬のクエチアピン（12.5）を使用せず、リスパダール内用液（0.5）1Pを使用する事。また、便秘ピコスルファートナトリウム内用液使用のIFオーダー追加指示あり。

[bookmark: _GoBack]・栗山　ヒテ様～不眠時のIFオーダーに関して、①持参薬のマイスリー（0.5）1T、②デエビゴ（2.5）1T使用するよう指示あり。

＜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。開放後他室侵入、私物弄り繰り返しスタッフ制止後も同行為続け自制出来ず経過。療養環境を乱す行為が続き、他害行為のリスクが高いため早めの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。9：00～16：00までの開放観察指示あり。開放中不機嫌さみられ妄想様の独語を繰り返しているが、粗暴行為なく他者トラブルなし。自室で書きものをして過ごしている。 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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。9：00～16：00までの開放観察指示あり。開放後他者交流してお
り、会話中気分高揚さみられるが、逸脱行為なく操作的言動なし。ホールでテ
レビ鑑賞して過ごしている。不穏さなく易怒的言動なし。
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。

・長根　瞳様～午前午後2時間ずつの開放観察指示あり。開放後ホールで他患者様と会話しており、時折声高になる様子あるが衝動行為なく逸脱行為なく経過。
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。

・田端　操様～終日隔離中。入院後も急性精神運動興奮等のため、不穏、多動、爆発性などが目立
ち、一般の精神病室では医療または保護を図ることが著しく困難な状態である。精
神保健指定医小栁Dr診察の結果、隔離が必要な状態であることが認められたため、
患者様に隔離処遇の必要性をご説明の上、令和7年6月30日16：26終日隔離開始
となる。

・佐藤　朋代様～身体拘束中。主治医より、本日から午前9：00～午後4時までの開放観察（両上肢、体幹）実施の指示有り。また今日明日の経過を診て、7/2（水）には更に開放時間を拡大していく予定。午前の入浴は一部介助にて実施。昼食時スタッフを手招きで呼び「私とあなたはこの病院で包囲されています。」と小声で話す。切迫性や興奮なし、食事摂取声掛けすると拒否なく応じている。興奮、自傷行為はなし。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。

【入院患者様情報】
日　　時：令和7年6月30日　11：27
　氏　　名：中村　まさ子（なかむら　まさこ）様
　生年月日：昭和33年7月24日(66歳)
　病　　名：うつ病
　性　　別：女性
　主 治 医：柞木田Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　　八戸市南郷地区にて夫との二人暮らし。7～8年程前より動悸や眩暈のため、むらかみ脳神経クリニックを受診し、更年期障害と診断された。その頃、母の介護（現在は施設入所）と弟の病気が重なるなど生活の変化が大きかった。薬剤治療開始となり動悸の改善はあり。
　1年位前に心療内科への紹介の提案があったが受診に至らず経過をみていた。しかし、昨年末から正月にかけて食事がとれず、食思不振が続き集中出来ない、意欲が湧かない、食事の準備などをすると眩暈がし、横になる時間が増えるようになり同クリニック紹介を受け当院R7年5.23初診。薬物調整と並行し、脳波や精査を勧めていた。本人より不安感の強さから入院の希望聞かれており、令和7年6月30日11：27東病棟Bユニット1号室へ任意入院となる。

【入院患者様情報】
日　　時：令和7年6月30日　16：23　
　氏　　名：田端　操（たばた　みさお）様
　生年月日：昭和24年8月5日(75)
　病　　名：レビー小体型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
階上町にて出生。地元の小・中学校を卒業。その後整備工として働きながら、定時制高等学校へ通ったが中退。たいよう自動車で働きながら、自動車整備士の資格を取得。その後も自動車や重機の整備の仕事に従事していた。
R5年より物忘れ症状見られ、同年おっとも脳神経クリニック受診し諸検査にてレム睡眠行動異常の診断あり。以後同院通院を継続していたが、夏頃より同居していた長女夫婦に激昂する、死んだおばあさんが来ていた」と訴える、すり足で歩き躓くなどあり、同年12月レビー小体型認知症の診断を受ける。物忘れに加え、飲酒し無為に過ごす、妻と喧嘩し警察介入を受けるなどあり、妻との距離を置くためR6年1月に介護保険を申請しデイサービスの利用を開始。同年秋頃より同居家族への攻撃性も見られ再度警察介入を受けることがありR7.1.3湊病院へ入院となる。入院当初よりスタッフ対応は穏やかであり周囲とのトラブルもなく経過。家族より施設への退院希望ありR6.2.28同院退院し南山苑へ入所となった。
本日15：40頃南山苑スタッフより入電。本人が「出ていく！」と興奮し、職員の制止も聞かず窓ガラスを割りそうな状況になっていた。施設での療養が困難な状態であり、御家族からも入院のご意向が聞かれた。その後南山苑スタッフ2名付き添いにて初診。興奮強いため小栁Dr指示にてジプレキサ筋注施行している。レビー小体型認知症の周辺症状の悪化により粗暴行為、興奮や易怒性の亢進を認め入院加療が必要であるが本人は病識が乏しく入院の同意は得られない状況であることから、症状改善目的にて令和7年6月30日16：23東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。
