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＜連絡事項＞
　・特になし。

＜入室状況＞
【入院】
[bookmark: _GoBack]・高橋 三雄様～東病棟Cユニット4号室に医療保護入院となる。
【退院】
・伊藤　誠様～10：00自宅退院となる。
【転出】
・照井　紀子様～東病棟Cユニット5号室→南病棟Bユニット102号室
・押野見 トシ子様～東病棟Cユニット5号室→南病棟Cユニット201号室
・赤石　陽介様～東病棟Dユニット17号室→南病棟Dユニット204号室

＜患者様連絡事項＞
・米田　邦男様～食事量低下や採血データより点滴、抗生剤処方となる。

・金沢　友昌様～本日より身体拘束開始。家族より連絡有り状態説明している。
緊急時の対応は変わらずの希望有り。

・本田　未来様～不安感強く、行動や言動落ち着か無い様子有り。主治医不在の為田名部Drへ診察依頼し診察。寝る前、不安時頓服薬追加となる。

＜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。開放観察中、他室入室や
私物弄りあり、早めに開放観察終了とする。自室内では不潔行為なし。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制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。対面時妄想言動あるも不穏・興奮はなし。食事は拒否する様子
あるも、声掛けにて各食2/3量摂取される。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遇制限の改善を目指していく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。午前午後2時間ずつの開放観察実施。開放観察中、静穏にすごされている。妄想言動や、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。

・金沢　友昌様～心不全や高CK血症あり、点滴の治療やモニター装着が必要であるが、安静を保持できず、身体的治療ができないことから身体管理目的のため主治医診察にて10:00身体拘束開始。拘束中はベット上で不穏さ無く経過。バイタルサイン異常、胸部不快無し。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。

＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎 宏之様～穏や迷惑行為、脱衣行為などは持続。臨時薬は同内容継続処方。

・佐々木 理佳様～主治医診察。比較的大声、易怒性無く経過。臨時薬同内容継続処方。

・大澤 キヌ様～1週間経過を観て、精神症状や食事摂取量良ければ退院支援進めていくよう指示あり。臨時薬同内容継続処方。

・簗田 桜様～持参薬は当院切替、ﾘﾁｳﾑ200→400mg/日へ変更。不穏時クエチアピンは1日2回まで使用可。

・滝田 琴美様～治験評価実施、治験導入しない事となる。環境調整は可。

・下道 ユミ子様～臨時薬はロラゼパム、オランザピン中止。他同内容継続処方。1週間食事状況確認し、来週診察にて経管栄養チューブ抜去するか決める。

・水梨 孝純様～主治医診察、著変なし。

＜田名部Dr診察情報＞
・小栗　健太郎様～明日から10時～16時の開放観察へ変更の指示受ける。また開放中は筆記用具の使用可、また腕時計は常時使用可の指示あり。腕時計については受け持ちから母様へ連絡予定なる

・安達　貴浩様～食事形態、常食へ変更となる。

・野坂　翔様～ゲーム機の持ち込み可となる。今後母様へ連絡予定。
以外の患者様、指示変更なし。

＜土井Dｒ診察情報＞
・簗田 桜様～本日より皮膚科診察開始。仙骨部：ゲンタマイシン軟膏+ガーゼ処置指示あり。
　　　　　　　持参の軟膏があるうちはそのまま使用するようにとのこと。

・青木 昭弘様～左手の処置は必ずガーゼをつけるように指示あり。

・小栗 健太郎様～本日より皮膚科診察開始。右足背部：テラマイシン軟膏+ガーゼ。両踵部：アズノール塗布指示あり。
※他の方々は処置変更なし

＜入院患者様情報＞
　氏　　名：高橋　三雄様（たかはし　みつお）様
　生年月日：昭和12年10月20日(87歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：小柳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＞
　令和５年１１月同居の妻が脳梗塞を発症し八戸赤十字病院に入院。
　妻の面会後に自宅で「妻はどこに行った」と話すなど辻褄の合わ
　ない話をするなど物忘れがあり、令和６年３月村上脳神経クリニ
　ック受診。アルツハイマー型認知症の診断となり介護認定を取得、
　デイサービスの利用が開始された、その後も物忘れが増え、戸締り
　や火の元を必要以上に確認したり、薬の管理ができなくなったりし
　ていた。長女の夫に対して攻撃的な言動がみられ、物忘れの進行もあ
　ることから当院に受診相談あり、１１月１日に施設入所も決まり当院
　での検査治療を希望し令和６年１０月１５日当院初診。薬物療法開始と
　なっていたが、10/20外食時に意識消失し八戸赤十字病院へ搬送されて
　いる。診察にて、徐脈が認められたことから、メマンチン服用による
　徐脈での不整脈による意識消失の可能性を疑い、メマンチンは中止し
　経過を診ていた。再度意識消失が続くようであれば、脳波検査を実施
　していく予定として説明していたがその後の意識消失などの症状はなし。
　予定通り11/1にサービス付高齢者向け住宅の入所が決まるも、夜間の
　他室侵入や不穏興奮状態が目立ち、施設スタッフへの粗暴性も認めら
　れることから施設側より対応困難を伝えられ、認知症専門の施設の入所を
　勧められた。新たに対応可能な入所先を見つけるまでの間、症状改善の
　治療も含め当院へ入院の依頼あり。本日娘様同意のもとで東病棟Cユニ
ットへ医療保護入院となる
　
