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＜連絡事項＞
・特記なし。

＜入室状況＞
【入院】
・旭岡 カツ様～東病棟合併症室へ医療保護入院

・大澤 朋広様～東病棟Ｃユニット5号室へ医療保護入院

【転出】
・坪坂　真由美様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット23号室

＜患者様連絡事項＞
・大道　光星様～本日15：30～11/6　16：30ＧＨこだまへ外泊。

・上野　淳子様～主治医指示にて本日より点滴終了となり、膀胱留置カテーテル交換となる。

・青木　昭弘様～左足背部擦過傷あるが歩行安定し疼痛自制内で他身体不調なし。主治医へ状態報告し経過観察の指示あり。

・三浦　華菜様～拒食、飲水拒否続き、小栁Dr指示にて本日より点滴開始、膀胱留置カテーテル挿入となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前午後1時間ずつの開放観察実施。9時からの時間開放は、脱衣や大声を繰り返し自制不可にて早期終了する。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。										
・袴田　将司様～20時～6時の時間隔離継続中。不穏興奮なく粗暴行為なく、他者トラブルなく日常生活を送ることが出来ている。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。一時的に不穏興奮増強するが頓服薬服用後は落ちついた様子で過ごすことが出来ている。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。気分変動なく逸脱行為なく経過。拘束部位の循環障害・皮膚トラブル
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。

・三浦　華菜様～身体拘束中。妄想言動あるが、不穏さなく自傷行為・危険行為なく経過。引き続
[bookmark: _GoBack]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。

＜柞木田Dr診察＞
・和田　昌様～夕食後より体がガクガクして困るとの事でトリヘキシフェニジル減量し、ジスバル夕食後薬へ追加となる。

・磯嶋　茜様～同室者の物音が騒がしくイライラすると話しており、スタッフへ相談するように伝えている。

・佐々木　昭三様～ハロペリドール中止。ロナセンテープは継続。クアゼパム中止。デエビゴ5㎎へ増量。今後、ロナセンテープを内服薬へ変更し、状態悪化なければ南病棟の転出可。

・滝田　英人様～時折、背中が苦しいと話している。その際は心電図を施行すること説明している。

・庭野　良広様～主治医より本人へ若年性認知症である事を伝え、飲酒による影響と説明している。高齢者用のアルコール依存症治療プログラム導入指示あり。本人が負担になるようであれば、途中で止めることも検討する。
　　　　　　　　11/17介護認定調査あり。

＜入院患者様情報①＞
氏　　名：大澤 朋広（おおさわ　ともひろ）様
　生年月日：昭和55年10月18日（45）
　病　　名：てんかん性精神病　
　合併症　：なし
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　H15年10月就職もせず、精神状態悪化しなにかと母に対して文句を言い、
殴る・蹴る等の暴力行為があり、警察署に拘留されることが増加。家族への
暴力にて介入した警察官への暴力も見られていた。同日、警察官・保健所
同伴にて当院1回目の医療保護入院となる。同年8月20日、自宅退院となり
当院への通院を継続。R1.5.17受診以降は通院自己中断となっていた。
R2.9.20　17時頃より自宅にて飲酒し、18時頃から強直間代性痙攣が出現。
30分経っても治まらず、体動困難となっているところを家族が発見し救急
要請し、八戸赤十字病院へ救急搬送。右視床出血の診断にて脳神経外科へ
入院となる。同年10月27日、リハビリ目的にて八戸西病院へ転入院。同年
12月9日、環境調整・サービス調整の目的にて当院2回目の入院となる。
令和3年3月自宅での療養環境が整ったことから、同月16日、自宅へ退院と
なる。退院後も飲酒をして家族への暴言もあり、膵炎発症し八戸赤十字病院
での治療を行っていたが本人が治療方針を遵守きないことから同院での対応
が困難な状況となっていた。3～６ヶ月おきのステント交換の必要があったが
本人が治療再開に非協力的であったが、最終的に八戸市立市民病院で治療
継続していた。R5年１月からはてんかんの発現あり、外来診療時に注射
施行することもあった。　R7年１０月頃より食事摂取困難や排尿が少ない
状態となり加療中の八戸成立市民病院への受診を勧めるが、10月23日同院
救急外来受診している。諸検査行い、大きな異常所見はなく精神科加療の
勧めあり。当院へ点転入院依頼あり、本日主治医診察の結果、東病棟合併症
室へ医療保護入院となる。


＜入院患者様情報②＞
氏　　名：旭岡　カツ（ひのおか　かつ）様
　生年月日：昭和12年9月13日（88）
　病　　名：アルツハイマー型認知症　
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr　サポート：田名部Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　現在有料老人ホーム「白桜」入居中。以前は軽費老人ホームへ入居していたが、
　令和4年頃に現在の施設へ転所。同時期には同じ話を繰り返すことはあっても
　問題行動はみられなかった。令和7年春頃より認知症の症状が悪化し、施設内
　を徘徊する、他室侵入してゴミ箱に排泄する、歩行器を椅子の上に上げ移動さ
　せようとする等の奇異行為、危険行動が出現。施設対応が困難となり、特養や
　他施設等への入所を検討中だが、受け入れ先が選定できていないことから、
　当院での治療、環境調整を含めた入院の相談あり、診察にて本日当院東病棟へ
　医療保護入院となる。
　

