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＜連絡事項＞
・総務より「出退勤時間のタイムカード」について案内あり。各自WIZ掲示板確認して下さい。

＜入院＞
・奥山　浪江様～東病棟Cユニット6号室
・大澤　キヌ様～東病棟Cユニット6号室
・米田　邦男様～東病棟Cユニット4号室

＜退院＞
・野田　貴志様～東病棟Bユニット3号室

＜転出＞
・坂本　京子様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット29号室

＜ユニット移動＞
・藪　真弓様～東病棟Aユニット16号室→東病棟Bユニット1号室

＜患者様連絡事項＞
・大久保　すい様～食事量変更後、少量の嘔吐ある事主治医へ報告。小鉢の粥は中止指示あり。

・滝田　琴美様～本日、治験スクリーニング実施。

・風張　久美子様～ゼプリオン水懸筋注１００ｍｇシリンジ 1 キット [左肩]実施。

・金沢　友昌様～胸痛訴えしゃがみ込みあり。主治医指示にて心電図、胸部レントゲン指示あり実施。結果より本日のみリスパダールＯＤ（2）1Ｔ除剤、採血指示あり。

・片山　京子様～ロナセンテープ２０ｍｇ1日1枚処方となる。

・大崎　キク様～ハーフ（粥・キザミ）・アイソカルゼリー（0-1-1）朝ヨーグルトへ変更。

・片山　京子様～常食ハーフ、メイバランスミニ（1-1-1）へ変更。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放後も自室で臥床して過ごされている。脱衣行為・不潔行為無く経過。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。自室内で独語を繰り返している。対面時は妄想様言動あるも易怒性・粗暴行為なく経過。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。性的逸脱行為無く経過。スタッフ対面時も穏やかに経過。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。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・滝田　琴美様～主治医からの診察・治験の聞き取りあり。副作用等の確認の為、本日から2日間レキサルティ1ｍｇ処方となる。

・下道　ユミ子様～主治医からの診察あり。時折。就寝前薬を拒薬することを報告している。主治医から服薬を継続する事の必要性を説明し本人は納得している。また、拒薬の理由については朝ぼんやりすると話す為、ロラゼパム、オランザピンを減薬している。食事に関しては現在昼のみ経口摂取だが経口からの摂取を増やすように指示あり。また、当初の予定通り膀胱留置カテーテルを抜去するように指示あり。

その他の患者様の指示・処方内容に変更なし。

＜田名部Dr.診察情報＞
・小栗　健太郎様～明日から午前、午後1時間ずつ（10：00～11：00、14：00～15：00）開放観察開始と指示あり。本人様より開放観察中に彼女への手紙や電話かけたいと希望あるも、手紙や電話は隔離解除となってからと説明している。開放観察中は主治医あてのメモは記入可とのこと。

・野坂　翔様～主治医より日中Bユニットへ様子を見ていたが、問題なく過ごせていたのでBユニ
ットへの移動可と本人様へ説明している。

・安達　貴浩様～診察時部屋へカレンダー置きたいと希望あり主治医より許可あり。

・押野見　トシ子様～臨時薬センノシドとニフェジピンＣＲ錠追加となっている。

・松尾　陸奥彦様～診察時明日の単独外出希望あり、主治医より許可するが家族様へ電話にて連絡しておうように指示あり、母様へ連絡し明日の単独外出の件伝え了解されている。母様へ電話する際にもスタッフへ「何で電話するんだ。俺は先生から聞いてない。家族なんて縁切れるなら切ってしまいたいくらいなのに…。なんて言うんだ？質問系にすると駄目だから、決定系で聞けよ」などとスタッフへ話し掛けあり、スタッフ対応している。本人様希望にてハップスターとデルモゾールDP軟膏処方あり。

・長岡　明美様～低血糖あるため明日からインスリン5Eへ変更と指示あり。

その他の患者様の指示・処方内容に変更なし。
[bookmark: _GoBack]
＜皮膚科診察情報＞
・和田　昌様～左大転子部　治癒

・青木　昭弘様～左手関節部（背面）擦過傷あり。テラマイシン軟膏＋ガーゼにて処置の指示あり
以外の患者様、処置変更なし。

＜入院患者様情報＞
①氏　　名：奥山　浪江（おくやま　なみえ）様
　生年月日：昭和9年9月5日(90歳)
　病　　名：血管障害を伴う脳血管性認知症、嗜銀顆粒性認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr
　サポート医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　R6.4.16には記銘力障害・見当識障害、異食、独語があり、三戸中央病院
　内科から同院メンタルヘルス科へ紹介。入所した施設では興奮激しく介護
　抵抗も顕著にて施設対応困難であった。同年8.26肺炎にて三戸中央病院内
　科へ入院。もともと息子様との2人暮らしであったが、認知症による異食・
　不潔行為、興奮状態がありR6.8.9には虐待と思われるエピソードがあった
　様子。体動も多く、衝動的・突発的な危険行為が目立ち体幹拘束実施してい
　る。施設への退院困難であり、専門加療目的にて当院へ転入院の相談あり。
　同年9.11当院初診となるも、初診時の頭部CTにて頭蓋内血腫あり、当日三
　戸中央病院へ救急搬送となっていた。状態安定し再度当院での入院加療の希
　望あり、本日当院受診し東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

②氏　　名：大澤　キヌ（おおさわ　きぬ）様
　生年月日：昭和3年12月4日（95歳)
　病　　名：老人性認知症
　性　　別：女性
　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

　＜経過＞
　　今年に入ってから食事拒否があり、点滴を行い経過。現在老健なんぶに
　入居中。（R3年7月より）入居後ずっと独語・介護抵抗があった。家族と
　しては根本的な治療を希望されている状況。家族が治療に関して三戸中央
　病院へ相談したが、当院相談を勧められている。時期は未定であるが、老
　人性認知症の診断をうけている。食事の拒否、体重減少に加え介護への抵
　抗や幻視も見られており、施設での対応が困難な状態。治療について確認
　したところ、症状改善の目的にて当院入院の希望あり。状態改善後は施設
　への再入所を希望されている。本日当院受診し、東病棟Cユニット6号室へ
医療保護入院となる。

➂氏　　名：米田　邦男（まいた　くにお）様
　生年月日：昭和22年2月4日（77歳)
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：女男性
　主 治 医：小柳Dr　サポート：馬渡Dr予定
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
平成25年頃にアルコール依存にて湊病院への入院歴あり。令和6年7月、家族が希望し
かかりつけ医である南部病院にてMMSE施行し21点。頭部MRIでも脳萎縮が認められたが
日常生活に問題なかったことから経過観察となっていた。同年8月9日、体動困難とな
り同院受診。脳梗塞の診断にて入院となった。しかし易怒性、帰宅欲求強く夜間も家
族付き添いを要していた。そのため同月17日には自宅へ退院し、自宅にいる事で一時
は落ち着いたが、その後も夜間徘徊したり覚醒し物を出し入れしたりする行為や、記
憶力低下し何度も同じ話を繰り返す事、蛍光灯の紐を繋ぎ台所まで伸ばす等の奇異行
動がみられるようになった。また、トイレや下衣を汚すことや、気に入らないことが
あると妻を蹴る等の行動もあり、同居の妻も体調を崩し疲弊していた。妻が入院治療
を希望し、本日当院受診、東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。

