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＜連絡事項＞
10/17、10/18　第6回院内研修　「感染対策」メンタルケア病棟3F会議室17：15～　

＜入室状況＞
【入院】
・田中　ヤマ様～独歩にて東C5に医療保護入院となる。

【ユニット移動】
・久慈　一壽様～東B2号室→東C4
・巴　大様～東C4号室→東B2
・若沢　理子様～東C6号室→東A15号室
・佐々木　理佳様～東A15号室→東A16号室

＜患者様連絡事項＞
・袴田　将志様～臨時薬アリピプラゾールOD錠追加、クロザリル175㎎→200㎎へ増量

・立花　圭様～アトモキセチン40㎎→65㎎へ増量
・若沢　理子様～臨時薬ペロスピロン塩酸塩錠36㎎→24㎎へ減量、クエチアピン錠300㎎追加。

・青木　昭弘様、丹内　栄子様、赤石　陽介様～臨時薬同内容で7日分処方。

・平館　シミエ様～臨時薬同内容で7日分処方。

・小川　由兼様～点滴10/20まで同内容で処方、重度認知症症状により食事摂取困難のため経管栄養導入について家族様へ今週中に確認するよう連絡を。
本日夕～リスパダールOD錠中止し、不穏・興奮時はIFオーダーの頓服使用するよう指示あり。

・川口　寶舟様～明日より朝薬のみバルプロ酸中止。点滴同内容で19日分まで処方。顔・両上肢の発赤疹は皮膚科に診察してもらうよう指示あり。

＜馬渡Dr診察＞
・寺井　恵理子様～臨時薬つくしAM散中止、他同内容で7日分処方。本人と家族様より
10/22(日）15：00～15：30退院希望あり。外来は火曜日希望あり。主治医へ報告し退院許可あり。主治医報告し許可のもと10/31（火）9：30で予約。
[bookmark: _GoBack]
・河津　繫吉様～定期薬同内容で7日分処方。

＜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実施。開放中入浴実施。入浴後は落ち着かず他室侵入する為、早めの開放観察終了としている。午後も同様に他室侵入繰り返し早めに開放観察終了としているが、不潔行為はない。	

・袴田　将志様～終日隔離中。対面時は気分の高さ見られており「友だち100人出来るかなっ♪」と。妄想様言動もあるが眼光の鋭さはない。マンツーで入浴している。	

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和5年10月17日 　13：27
　氏　　名：田中　ヤマ（タナカ　ヤマ）様
　生年月日：昭和18年6月22日
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁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＞
　令和2年6月、夫が脳梗塞のため入院した前後に息子が帰省した
ところ自宅が荒廃し、夫が介護放棄されている状況となっており、
南部町役場の介入が開始となった。夫は施設入所となり本人は自
宅生活を続け訪問看護とヘルパーの利用が開始となった。令和4年
4月訪問看護師が自宅訪問した際にも体動困難となっており、脳梗
塞疑いにて南部町医療センターに入院となったが、ベッド上で立
ち上がるなど落ち着かない状態となりすぐに退院となった。同年
夏頃には下半身半裸になり、陰部を露出した状態で外を歩く、道
路の真ん中を歩く、訪問職員に対し「あんたがお金を持って行った」
と訴え、長女にも頻回に金銭の事などで電話を入れる、失禁しリ
ハビリパンツを1日25枚以上使用するなどがあり、訪問看護やヘル
パーの利用を毎日行っているが、独居は難しくなっており、デイ
サービスなどの利用拒否もあることから、認知症鑑別診断と症状
改善を目的として令和5年3月30日当院受診となった。
　中等度アルツハイマー型認知症の診断となり、薬物療法が開始
され症状は落ち着いていたが、令和5年6月中旬頃から郵便局員に
送付先のない封筒を送るようお願いするが断られトラブルとなる、
死去した姉に香典を送ろうとする、同年9月には自宅内が泥だらけ
になっており、下半身露出した状態で寝ている、失禁、食事の仕
方が分からないなどADLの低下もみられ、さらに徘徊し屋外で転倒
する、同年8月より歩行器を使用しているが草に絡まり動けなくな
る、ズボンを脱ぎ捨て警察が介入することもあった。ショートス
テイや施設入所は本人の拒否が強く利用できず、独居生活は困難
な状況であり、専門治療と環境調整のため、東病棟へ入院予定と
なっている。　
