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＜連絡事項＞
・特記なし

＜入室状況＞
【入院】
・遠藤　ひとみ様～東病棟Bユニット1号室へ医療保護入院となる。

【ユニット移動】
・寺井　恵理子様～東病棟Bユニット1号室→東病棟合併症室

【転入】
・東野　愛様～東病棟Bユニット1号室→西病棟B30号室へ

【転出】
・風張　久美子様～西病棟Bユニット26号室→東病棟合併症室へ


＜患者様連絡事項＞
・三浦　華菜様～拒食続き、食事促すも不食で経過。主治医へ状態報告し、本日のみYDソリターT3　500ml点滴2本の指示あり、週末の食事摂取状況を再度みて追加点滴が必要か判断することとなる。

・小倉　信子様～指示のゼブリオン筋注150mg　1キット　右肩へ施行。

＜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。開放観察中に他室侵入を繰り返し他者の私物弄りあり。早めに開放観察終了としている。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。
							
・藤井　崇史様～終日隔離中。スタッフ対面時は不穏興奮、易怒性見られず。自室内で会話調の独語活発に聞かれている。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。各食全量摂取。不穏・興奮なく穏やか。拘束部位の循環障害・皮膚トラブルなし。対面時は多弁。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・袴田　将司様～20時～6時の時間隔離継続中。対面時不穏興奮なし。他者とのトラブルも見られず。易怒性なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。


＜入院患者様情報＞
　氏　　名：遠藤　瞳（えんどう　ひとみ）様
　生年月日：昭和24年3月28日（76）
　病　　名：強迫性障害、不安障害　
　合併症　：糖尿病、肝機能障害、甲状腺機能低下症
　性　　別：女性
　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＞
昭和58年7月に「体の痺れ、動悸」を主訴に八戸赤十字病院精神科を初診。不安神経症
として治療を開始した。時々、日常生活のストレスに反応して身体化症状を呈するこ
とがあるが精神症状が安定し近医での治療を希望したため平成27年6月26日におおぞら
クリニック紹介受診となった。転院後数年間は症状安定し活発に行動していた。平成
29年11月3日に夫が逝去後も大きく精神症状崩れることなく不調時は頓服でワイパック
スを服用し経過は安定していた。令和６年１２月に入り歯科受診を契機にして（１２
月中旬よりろれつが回りにくく歯科受診中も脳梗塞を心配し、おっとも脳神経クリニ
ックを受診していたが脳梗塞などは否定されていた。しかし、薬が合わないのではな
いかということで主治医に相談はしていた）病状が不安定となっていた。ロフラゼプ
酸エチルでも呂律が回りにくくなっているのではないかと訴えたりしたため、ラツー
ダを終了してそれは改善していた。
　令和7年4月頃より、深夜2時～3時頃になると震えが起き覚醒するとのことでブロチ
ゾラム錠、セパゾンを追加。しかし症状は変わらず継続。夜間の睡眠の改善のために
ウォーキングを取り入れる等工夫もしていたが、この頃から訴えは安定せず都度服薬
調整されていた。同年8月の盆明け頃より全身が落ち着かないと訴えが強くなり、都度
薬剤調整が行われたが、前の薬に戻して欲しい、受診するたびに不調が出ているのは
薬剤の副作用か？、特定の薬は合わないからもう飲んでいない等の訴えが続き、アド
ヒアランス不良であった。その後も症状に改善認めず、主治医不在日に受診し、なん
でもいいので薬が欲しい等と訴えが続き、本人からも入院治療の希望があったことか
ら令和7年11月1日当院初診し、診察の結果、東病棟Bユニットへ医療保護入院となる

