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＜連絡事項＞
・特記なし

＜入院＞
・大崎　キク様～東病棟Cユニット5号室

・片山　京子様～東病棟Cユニット

＜転出＞
・川口　榮喜様～南病棟D ユニット203号室に転出

＜転入＞
・東野　愛様～東病棟Bユニット1号室に転入

＜患者様連絡事項＞
・野田　貴志様～措置消退面談実施。

・松原　謙一様～介護認定調査実施。本人より希望あり粥→常食へ変更。

・大久保　すい様～各食茶トロミとアイソカルゼリーへ変更。

・長岡　明美様～低血糖持続、主治医報告にて明日より朝のみライゾデグ13E→10Eへ変更。

・滝田　琴美様～10/31治験スクリーニング（8時　佐藤SGM実施します。）深夜スタッフは尿採取のみお願いします。スクリーニング終えるまで朝食不可。
　　　　　　　　※不穏時ロラゼパム：10/31　2時まで。
　　　　　　　　　不眠時エスゾピクロン：10/30　22時まで。
　　　　　　　　　同時服薬は不可
　　　　　　　　※臨時薬アリピプラゾールOD錠24ｍｇ　10/31～中止
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＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放中、奇声をあげ他者侵入など迷惑行為あり早めに開放観察終了している。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。断続的に壁蹴りあり、対面時は「テレパシーが…」等と妄想様の訴えあり疎通不良。過度な飲水なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。処遇に関する不満の訴え聞かれるも説明には納得されている。逸脱行為なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜柞木田Dr診察＞
・山本　京子様～採血結果50mg/ｄｌ台。本日より血糖値3検指示あり。
またロナセンテープ（40）→（80）に増量の指示うける。

・風張　久美子様～処方・指示変更なし。

・和田　昌様～オランザピン（5）に減量となり処方となる。以外は変更なし。

・滝田　英人様～処方・指示変更なし。

・金沢　友昌様～デエビゴ（5）に増量となり処方となる。以外処方変更なし。

＜入院患者様情報＞
①氏　　名：大崎　キク（おおさき　きく）様
　生年月日：昭和9年7月22日（90歳)
　病　　名：アルツハイマー認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　独居での生活を継続していた。R6.6.3八戸市立市民病院へ救急搬送
　されアルツハイマー型認知症の診断あり。同年6月24日施設調整のため
　の社会的入院にて三戸中央病院へ転院となり、同年7月9日同院メンタル
　ヘルス科を初診。診察時には穏やかであり反応性も疎通性も良好であっ
　たが、一方で衝動行為や粗暴行為、介護抵抗や被害妄想等が持続してお
　り、対症的に薬物治療を継続していた。その後も興奮や不眠、落ち着か
　ない言動等が持続し、体幹拘束を要する状態であったことから精神科へ
　の転院が検討され入院相談あり、本日当院受診し東病棟Cユニット5号室へ
医療保護入院となる。

②氏　　名：片山　京子（かたやま　きょうこ）様
　生年月日：昭和21年11月9日（77歳)
　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：柞木田Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　R4.9.29当院初診。4年ほど前より物忘れあり、本人拒否にて受診で
　きていなかった。R2年に本人拒否していたものの、家族が半ば強制的
　にはちのへファミリークリックを受診させ、アルツハイマー型認知症の
　診断となる。夫様との2人暮らしだが、R4年8月ころより夫様を認識でき
　ず、また、外出や入浴の拒否も見られる。病院受診以外は外出せず、入
　浴についても手足を洗うことはするが身体を洗うことを勧めるも怒りだ
　してしまう状態。更衣はしているのかあまり衣類は汚れ居ていないご飯
　の準備や洗濯、自身の金銭管理・服薬管理(服薬拒否もあり)も困難な状
　態であり、夫様もしくは別に生活している長女様が定期的に訪問してい
　る。自宅内の掃除は本人が好きであり、掃除中に自宅に夫がいると不機
　嫌となる事がある。好みの変化からなのか、長年嫌い合っていた親戚宅
　に突然訪問する様子もあり。R4年8月頃より物忘れが進み、家族の認識
　ができない様子や機嫌の悪さや拒否なども見られていたため、ファミリ
　ークリックて薬剤変更行うも言葉の意味が理解できない様子や、ガスの
　消し忘れがあり、再度ファミリークリ二ックに相談。専門医への受診を
　勧められ当院受診されている。薬物療法開始となり、機嫌の悪さはやや
　改善したもののR6.3月頃から傾眠見られていた。ロナセンテープ中止と
　なるもその後も傾眠が見られ食事摂取量が減少。薬剤変更するも改善な
　く現在エンシュアのみの摂取である。食事摂取量減少と体重減少にて入
　院希望あり、本日当院受診し東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。
