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＜連絡事項＞
・地震の影響によりボイラー故障中。
・入浴について12/14（日）（午前女性、午後男性）西病棟の浴室で行う予定。
　12/15（月）以降の入浴も月・水・金の13：00～17：00に西病棟で行うため、東Ｄ→メンタル
ケア病棟エレベーター→西病棟浴室の経路で、離院行為に注意して誘導をお願いします。

＜入室状況＞
【入院】
・鈴木　新藏様～東病棟Ｃユニット4号室へ医療保護入院。
・長浜　厚子様～東病棟合併症室へ医療保護入院。

【転出】
・大塚　勇人様～東病棟Ｂユニット1号室　→　東病棟Ｂユニット21号室

【ユニット移動】
・和田　昌様　～東病棟Ｃユニット4号室→東病棟Ｂユニット2号室
・加藤　周滋様～東病棟合併症室→東病棟Ｂユニット2号室
・飯田　修子様～東病棟合併症室→東病棟Ｃユニット6号室
[bookmark: _GoBack]＜患者様連絡事項＞
・佐々木　せい子様～対面面会について、院内感染拡大防止のためモニター面会のみで対応して頂くよう家族へ連絡し別日で面会日程調整を行う事となる。また家族から本人様の年末年始の外出泊希望あり、週明けに主治医へ外出泊可能か確認していく予定。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放観察中には他室侵入繰り返し他者への迷惑行為あり、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。要求時は大声、ドア蹴りあり。スタッフ対面時は易怒性なし。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。

・長根　瞳様～終日隔離中。スタッフ対面時はやや声高さあり。朝食、昼食とも危険行動等なくスタッフ見守りで全量摂取している。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。

・福村　秀吉様～終日隔離中。自室内を落ち着きなく歩き回り、ドア、壁蹴り見られている。対面時は命令口調の自分本位な訴え聞かれている。説明にも聞き入れはなく粗暴的行為は続いている。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。

＜入院患者様情報①＞
　氏　　名：鈴木　新藏（すずき　しんぞう）様　
　生年月日：昭和7年7月28日(93)
　病　　名：認知症
　合 併 症：なし
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット４号室

　＜経過＞
　現在、特養「ハピネス名川」ショートステイロング利用中。以前は独居生活であっ
　た。頑固で易怒的な性格。令和5年頃にはコンビニエンスストアから自宅へ戻れな
　くなる、運転中に道路ではない場所に突っ込んでいく等の行動を認め、大里脳神経
　クリニックにてアルツハイマー型認知症の診断がついていた。しかし本人に治療意
　思はなく服薬も拒否していたことから定期通院はなく、介護更新の際のみの受診で
　あった。令和7年夏に熱中症で入院となったことを機に同年8月より特別養護老人ホ
　ーム「ハピネス名川」のショートステイ利用を開始。当初は目立った問題行動はな
　く過ごしていたが、同年11月頃より共有の冷蔵庫を自身のものと言いだし他利用者
　とトラブルになることや、ここは家はじゃない等の発言が多くなり、落ち着きのな
　さや易怒性が悪化した。軽い床ずれもあり、区分変更が検討され、大里脳神経クリ
　ニックへ意見書依頼するが定期的な通院をしていないことから作成を断られ、近医
　の川守田外科胃腸科を受診して意見書が作成され要介護3へ変更となった。ショー
　トステイの対応では上記認知症症状の対応は困難であり他施設も長期入所の枠はな
　く、また、本人にも治療の意思はないことから入院治療を希望。症状改善及び施設
　入所のため、本日東病棟Ｃユニットへ医療保護入院。

＜入院患者様情報②＞
氏　　名：長浜　厚子様（ながはま　あつこ ）様　15:
　生年月日：昭和34年7月9日(66)
　病　　名：摂食障害
　合 併 症：うつ病
　主 治 医：柞木田Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　結婚後、義母との関係性不良が続き、徐々に不眠、食欲減退、意欲
低下を認め、平成17年8月23日八戸市立市民病院を初診。うつ病として
加療開始していたが、経過中にイレウスと急性膵炎を繰り返し、下剤
乱用と低体重が続くことから、平成24年6月より摂食障害と診断された。
平成26年12月28日から同院へ初回入院し、以降同院および他院へ計6回
の入院歴あり。令和4年11月9日同院を自宅退院し、外来通院を継続して
いた。同院外来規模縮小のため、令和5年11月8日当院を初診し治療継続
していた。令和6年7月5日より摂食困難となり、徐々にふらつきやつじ
つまの合わない言動が出現。同年7月15日から服薬困難もあり、同月18
日当院外来を受診し、同日当院へ医療保護入院となる。
　退院後、外来通院を継続していたが、令和7年2月上旬から嘔気や腹満
感を認め八戸赤十字病院消化器内科入院となるが、腫瘍等認めず自宅
退院となる。以降より食事摂取量の減少や嘔気、電解質異常や低体重が
続いている事から同年4月21日受診し当院2回目の医療保護入院となる。
R7.8.11当院2回目退院後、定期的に外来通院継続している。
　R7.12.5受診時の体重37.0kgで退院時より減少しており、食事量が少
なく、食べても上に上がってくる状態で、すぐに吐き気があるとの事。
ひかり内科にて胃薬を貰い、楽になったというが、同クリニックの10月
31日施行の採血でK2.5。入院治療必要性ある為、R7.12.12東病棟合併症
室へ医療保護入院となる。
