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＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・種本　てる様～持参薬一部内容変更し、明日より当院処方へ切り替えとなる。また点滴
は増量せずに2本のまま継続するとのこと。
長女様、金Dr、成田同席にて面談実施。現在の状態（脱水、電解質異常）
であること、身体状態の悪化により精神状態も悪化する可能性があるこ
と説明している。身体状態良くなったら今後の方向性について再度面談
実施予定。
・田村　義之様～精神状態不安定の為、今夕よりリスペリドン(2)1T 1×夕で5日分処方と
なる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。不穏さや妄想様の言動なく経過。他者と口論になる事あるがスタッフ介入後は、距離を置く事出来ている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
・袴田　将志様～終日隔離中。10:00～16:00の開放観察実施。開放中は不穏さや妄想様の言動なく、飲水も適量で抑えること出来ている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者情報＞
・田村　義之様～朝・昼共に食事は全量摂取できている。疎通も良好で希死的言動や昏迷状態は見られない。自室で臥床している事が多い。
・種本　てる様～昨日16時より排尿なし。主治医指示にて腹部X-Pと導尿実施。導尿にて茶褐色尿870ml確認。腹部緊満は消失するも腹部を触ると「痛てえ」と疼痛を訴える。バイタルサインの異常はなし。グル音は微弱だが聴取可。食事は嘔気を訴え各食数口のみで終了している。
・和田　みよ子様～バイタルサインの異常はなし。午後よりMGチューブを気にする様子あるため見守りと介入している。痰絡みあり、適宜吸引にて黄色痰除去している。
＜田名部Dr診察情報＞
・袴田　将志様～フルメジン（1）1T毎食後から朝、夕食後へ変更。明日から6時～20時の時間隔離となる。開放時CDプレーヤー許可出ている。
・立花　圭様～次回定期からセニラン（5）3T毎食後に追加となる。
・岡沼　広宣様～同内容で7日分処方となる。
・高田　マキ様～朝食後薬のロドピン（25）1Tからゾテピン（50）へ変更。夕食後薬のレボトミン（50）1Tからロドピン（25）1Tへ変更。レバミピド（100）1T夕食後7日分処方となる。
・信田　あかり様～同内容で7日分処方となる。
・丹内　栄子様～同内容で7日分処方となる。
・杉澤　恵子様～同内容で7日分処方となる。
・三浦　みよ子様～ハロペリドール中止。
・安達　貴浩様～同内容で7日分処方となる。
・見付　龍矢様～ビペリデン塩酸塩（1）2T、レボトミン（25）2T各1Tずつ減薬となる。
・小笠原　久年様～ツムラ半夏厚朴湯（2.5）3包毎食前今日の夕食分、明日から7日分処方となる。
・藤井　孝蔵様～同内容で7日分処方となる。
・木村　正子様～同内容で7日分処方となる。主治医から音楽プレーヤー使用許可出ている。
・山中　美穂様～同内容で7日分処方となる。
・久保　興介様～同内容で7日分処方となる。
・柿木　真吾様～パーロデル（2.5）2Tから1Tへ減薬となる。
・工藤　みず紀様～ロドピン（2.5）1T夕食後薬へ追加となる。
・野村　才恵様～カルバマゼピン（100）1T、ビペリデン（1）1T中止。
・小澤　和子様～毎食後薬のレボトミン（5）3Tから夕食後薬1Tへ変更。
・長嶺　孝様～エビリファイ（1）1T朝食後へ追加となる。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：2月20日　11:22

　氏　　名：甲地　茂子（かっち　しげこ）様

　生年月日：昭和6年3月30日　88歳

　病　　名：アルツハイマー型認知症

　性　　別：女性

　主治医　：金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Cユニット

(経過）

　現在、グループホームしろがね入所中。

　H27年11月に大里脳神経リハビリテーションクリニックにてアルツハイマー型認知症の
診断を受ける。その後、かかりつけ医からの紹介を受けはちのへファミリークリニックを
受診し、H30年頃より薬物療法が開始となる。同年4月頃より徘徊が目立ち、外出先での転
倒や自宅に帰れなくなり保護される事が増えた。また食事量の低下が認められ、独居生活
の維持が徐々に困難となりショートステイを利用しながら生活していた。H28年8月には脱
水のため救急搬送され、市立市民病院にて3日間の入院治療を行った。同時期よりエンシ
ュアリキッドしか摂取できない状態となり、体重は33kg程まで減少していた。独居生活困
難の為グループホームへ入所。入所に伴ない八戸西病院へ変更となっていた。施設入所後
も食事拒否があり、軽度の脱水状態を繰り返しその都度点滴治療をしていた。歩行状態が
悪く車椅子を使用することもあったが、食事摂取量が安定した際には独歩で行動すること
もあった。H31年1月から徘徊や声を荒らげる、昼夜問わず大きな音をたて戸を閉める等の
不穏や興奮状態があり、薬剤調整を行っていた。同年2月には徘徊中に転倒し左足関節外
果骨折受傷。薬剤調整を行うも転倒による受傷を繰り返している。R1年11月頃からは一時
的に食事摂取が増えるも、R2年1月に入ると食事拒否が再度強くなり、毎食時に不穏や興
奮状態となる。グループホームでの常時の身体管理も困難であることから、当院へ紹介し
本日初診。食思改善、精神症状の改善目的にてR2.2.20東病棟合併症室へ医療保護入院と
なる。
※CSセットB-①
※売店利用可：上限なし
※3/2八戸市民病院整形外科受診予定。家族付き添い不可の場合連絡来る予定。
※車椅子から転落した事あり。体幹ベルト使用可の診療録記載あり。

