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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜入室状況＞
【入院】
・立花　善治様～東C4号室

【転出】
・工藤　隆子様～東合併症室→南B104号室
・田島　達三様～東B2号室→北403号室

【ユニット移動】
・利波　利治様～東C4号室→東合併症室

＜患者様連絡事項＞
・庭田　久美子様～八戸赤十字病院内科受診予定であることPSWへ情報提供。受診日時の調整依頼する。

・上平　ハルエ様～昨日平賀クリニックを受診。当院に取り扱いの無いアデホスコーワのみ処方となっている。以外は当院処方へ無くなり次第変更予定。

・荒木　哲雄様～左手背の腫脹・発赤・熱感あり。疼痛の訴えあるも可動域に変化なし。本人より昨日「転んだ」と話されている。村上Drに状態報告し、経過観察の指示受ける。

＜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の指示あり。10:00自室開放するが壁叩きや他患者への迷惑行動見られた為早めに終了している。施錠後は自室で毛布に包まっている。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後2時間ずつの開放観察の指示あり。対面時口調表情穏やか。妄想言動は度々きかれているが攻撃性・威圧性はなし。問題行動なく開放観察終了している。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

・井上　哲也様～終日隔離中。10時～16時観察開放の指示あり。開放観察中も不穏興奮なく逸脱行為も見られない。対面時表情やや冴えないが口調は穏やか。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。時折スタッフコールあるが、不穏さは無し。自室で臥床して過ごされる事が多く、危険行為等無く経過。拒食・拒薬も無し。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除が出来るよう努めていく。

＜柞木田Dr診察＞
・磯嶋　茜様～口周囲の発赤あり。ビタミン剤追加処方となる。ミサンガ作成許可あり、OTへ報告する。

・滝田　英人様～処方・指示変更なし。

・寺沢　隆様～Na低値のため、食事に追加指示あり、昼分より追加となる。また今後は南病棟へ転出可、施設申込をすすめていくよう指示あり。

・和田　昌様～ラメルテオン追加となり、以外は継続処方となる。また皮膚掻痒感の訴えあり、プロペト処方となる。

・長浜　厚子様～処方・指示変更なし。尿測継続。
[bookmark: _GoBack]＜深澤Dr診察＞
・岩木 君江様～主治医指示にて追加処方せず経過観察となる。

・飯田 修子様～主治医より処方変更せず経過観察の指示あり。

・大平　香奈様～診察時胸部痛訴えあり、確認すると右前胸部に発赤あり。転倒転落や他者トラブルについて質問するも「わからない」と返答される。主治医より処方変更せず適宜ラウンドを行い見守り強化しながら経過観察するよう指示あり。

・藤井 崇史様～診察にて主治医よりクロザリル開始予定の説明を受けるも聞き入れ不良で、一方的に妄想様の発言を繰り返す様子あり。主治医より本人がクロザリル開始に同意するまでは、処方変更せず経過観察となる。

・根市 敏子様～断続的に粗暴性あり、介入の拒否抵抗あることを情報提供。主治医より本日夕よりレキサルティ0.5㎎→2㎎へ増量し、不穏興奮時は適宜頓服薬使用しながら経過観察するよう指示あり。

＜入院患者情報＞
　日　　時：令和7年5月21日　10:36
　氏　　名：立花　善治（たちばな　よしじ）様
　生年月日：昭和17年5月10日(83歳)
　病　　名：アルツハイマー認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：金Dr.　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　7～8年前、買い物から帰ってきた妻を見て「知らない人と一緒に帰っ
　てきた、不貞行為だ」といった妄想言動が聞かれる事があったが、単発
　的で家族は気に留めていなかった。R6年3月頃には自身で置いた物の場
　所がわからないことに対し易怒性がみられ一時は落ち着くも同年7月に
　は再度易怒性が悪化。妄想も強く認知機能低下もあり、R6.10.7当院初
　診し上記診断となり薬物療法開始。介護保険の申請も行っていた。長男
　様より状態安定後はかかりつけ医へ戻りたいとの希望あり、逆紹介も予
　定となっていたが、R7.1月の受診時易怒性の増加や介入への拒否が見ら
　れリスペリドンが追加。一度落ち着きが見られるも、排泄もうまく行え
　ず介護量の増加有りデイサービスの利用が検討された。R7.4月に入り
　デイサービスを利用しようとしていたが、施設から出ていこうとしてし
　まう事や、スタッフに対する暴力行為あり、家族も対応に苦慮している
　ことから主治医より入院の勧めあり。令和7年5月21日、東病棟Cユニット
　4号室へ医療保護入院となっている。
