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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜入室状況＞
【入院】
・清水　弥助様～東病棟Aユニット14号室

【退院】
・澤村　政光様～東病棟Bユニット2号室
・勝山　夏生様～東病棟Aユニット15号室

【転出】
・古舘　タエ様～東病棟Cユニット6号室→南病棟Cユニット201号室
・泉　沙耶様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット30号室

【ユニット移動】
・瀧澤　光輝様～東病棟Aユニット8号室→東病棟合併症室
・杉本　明子様～東病棟Bユニット1号室→東病棟Cユニット6号室
[bookmark: _GoBack]・中村　征美様～東病棟合併症室→東病棟Bユニット2号室

＜患者様情報＞
・瀧澤　光輝様～栄養状態不良、経管栄養実施指示あり。終日隔離終了、体動が多く、経管栄養中の危険があるため身体拘束開始となる。本日昼より経管栄養を開始。

・三浦　郁子様～八戸市立市民病院　皮膚科受診。次回受診日7/29　9：40介護タクシー予約済み。外出申請済み。入院証明書依頼済み。

・清水　ヨシエ様～平和病院受診され敗血症、恥骨骨折の診断で補液が必要とのことであるが、ベッド上安静も保てずに経過しており、身体的治療の為、身体拘束が必要。診察の結果、精神障害のために、そのまま放置すれば患者の生命にまで危険がおよぶ恐れがある状態のため、16：17身体拘束開始となる。

＜柞木田Dr診察状況＞
・磯嶋　茜様～10：40身体拘束終了。※その他患者様処方指示変更なし。

＜深澤Dr診察状況＞
・飯田　修子様～ロナセンテープ継続処方。

・川井　尚子様～ロナセンテープ処方あり。

・青木　ミツ子様～南病棟転出許可あり。
※その他患者様処方指示変更なし。

＜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。他室侵入あり自制困難で開放観察は早めに終了する、再入室後は危険行為なく穏やか。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。不穏興奮無く、入浴時は時間をかけて洗体している。礼節保たれ、妄想発言聞かれず。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。

・滝澤　幸輝様～主治医診察あり。栄養状態不良であり経管栄養実施指示あり。経鼻栄養栄養カテーテル挿入。11：30　終日隔離終了。ベット上体動多く経管栄養中の危険があり、安全に実施するため体幹・両上下肢拘束開始となる。その後トラブルなく経管栄養終了。末梢冷感著明保温している。Bp：76/42mmhg。その他バイタル異常無し。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。

・佐々木　勇蔵様～終日隔離中。対面時滅裂だが、単語でのコミュニケーションは取れるようになりつつあり、食事の拒否も減少している。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。

・長根　瞳様～身体拘束中。気分高揚さあるも自傷行為や危険行為なし。身体拘束部位循環障害、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。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年7月15日　:
氏　　名：清水　弥助（しみず　やすけ）様
　生年月日：昭和12年6月1日(89歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：髙橋Dr
　サポート医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット14号室

　＜経過＞
　現在独居。近隣に住む長女が毎日訪問して支援し、ショートステイとデイサービスを利用しながら生活している。平成22年に八戸赤十字病院神経内科にてアルツハイマー型認知症の診断。進行性の経過で令和7年10月のHDS-Rでは2点、MMSE4点であった。同時期の脳画像検査では古い脳梗
塞はあるが大きな変化はないと説明を受けていた。令和8年1月頃腰椎圧迫骨折で労災病院入院したが、拒否により暴れて2日程で退院となった。4月中旬よりショートステイ中に物を叩きつけたり介護者へ対し「ぶっ殺す」等の不穏な言動がみられるようになった。同年5月には施設職員の首をしめようとしたり他利用者を威嚇したりするような行動があった。同月6月頃より蟹股歩行がみられていた。精神症状には波があり、時間をかけて話をすると落ち着くが、同年7月からは入浴時の洗髪で大声をあげて拒否することや、床に寝ぞべり大暴れする、服薬時「毒を飲ませるのか」と拒否する、テーブルの上で仰向けになりグルグル回るなどの行動があり、家族がサービス途中で迎えに行くような事もあった。他、独語みられ、人物の幻視もまれにあり。令和8年7月12日には興奮状態となり食事を摂取しようとせず、介助しても食器で遊んでいる状態であった。家族は何度も施設から呼び出しの電話がくるなどして「自分の方が壊れそう」と話していた。家族としては、現在のような著しい拒否や不穏がなければ以前のようにサービスを組み合わせ自宅でみていきたいと考えておりケアマネとも同意見である。しかし、ADLの低下や精神症状に常時対応が必要な状態が今後も続くようであれば施設入所も視野に入れている。精神症状改善を希望あり。本日、当院受診。東病棟Aユニット14号室へ医療保護入院となる。
