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＜連絡事項＞
・特になし

＜入室状況＞
【転出】
・根市　敏子様～東病棟Cユニット5号室→南病棟
・木口　柊太郎様～東病棟Bユニット3号室→西病棟

＜患者様連絡事項＞
・

＜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。開放時無理矢理詰所に入ろうとする事あり、早めに開放観察終了としている。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。

・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。妄想言動聞かれるが、不穏興奮、過度な飲水要求無し。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。

[bookmark: _GoBack]・小栗　健太郎様～終日隔離中。私物に関する訴え聞かれるがしつこさはない。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。

＜村上Dr診察＞
・上平　ハルエ様、松橋　榮子様～処方や指示の追加、変更なし。南病棟への転出許可あり。

＜入院患者情報＞
  日　　時：令和7年5月25日
  氏　　名：駒木　洋士（こまき　ひろし）様
　生年月日：昭和28年3月2日(72歳)
　病　　名：双極性障害
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　　当院6回の入院歴あり。R6.7.26当院退院後はデイケアと
　訪問看護を利用しながら、定期的に通院していた。著明な
　気分変動なく経過していたが、5/19頃より気分高揚さ見られ
　始めていた。デイケア利用者に多弁に話しかける様子や、
　元妻や知人などへの架電が頻回に見られるようになり、部屋
　の煩雑さも目立っていた。不穏時の服用勧めるも拒否あり
　服用していない状態から薬剤調整のため5/23臨時受診し薬剤
　調整実施。その後当院外来通院患者様と頻回に連絡を取る、
　ヘルパーに対し陰部を見せつける事や、性的な言動聞かれて
　おり姉様が本人の対応に苦慮し入院相談有り。診察時には
　病的躁状態であることから、見守りが困難と判断し15:06
  医療保護入院となった。


　日　　時：令和7年5月26日　15:26
　氏　　名：寺戸　芳次郎（てらど　よしじろう）様
　生年月日：昭和6年3月17日(94歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr（サポート医：金Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　"　平成31年頃妻が死去し、同時期ケアハウス「グリーンハイツ」入居、
　おっとも脳神経クリニックで認知症の診断を受け抗認知症薬開始となった。
　令和7年4月頃より夜間徘徊や自室内で物音立てることあり。他入居者も睡
　眠がとれず疲弊している状況。食事摂取量の低下もあり痩せも目立っていた。
　現状ではケアハウスでは対応困難であるため、むつ市在住の長女へも連絡を
　とり、他施設にてショートステイの利用を検討していたところであった。しか
　し、徘徊があることからショートステイも難しいのではないかと考え、同クリ
　ニック相談し頓服が処方された。普段デイサービスではない日でも下階のデイ
　のフロアへ降りて行こうとしたり、夜間電気をつけ物音をたてて歩く、何度も
　同じ事を聞く等認知症の状態としてはケアハウスで対応できるレベルではなく
　退所を勧められていた。特別養護老人ホーム「サンシャイン」のショートステ
　イを利用できることとなったが、以降も不眠やセンサーマットが何度も鳴る状
　況が続いていた。ケアマネージャーがグループホームなどに入所相談はしてい
　るものの空きはなく、環境調整含め当院での入院治療を希望。
　診察の結果、本日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

  日　　時：令和7年5月25日
  氏　　名：木村　順一（きむら　じゅんいちう）様
　生年月日：昭和7年9月29日(92歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

元々土方の仕事をしていた方であり声の大きい方である。屋根から落ちて右眼球を失明している方																										
である。在宅で生活していた際には要介護3の認定であったが、食欲不振や帯状疱疹等の体調不																										
良で入退院を繰り返し現在は要介護5の認定。令和6年帯状疱疹で入院後、また、同年5月に妻が死去後より認知機能低下が進行した。小規模多機能型居宅介護を利用し、生活の場をほぼそこで過ごし入所に近い状態にある。当初は声が大きい程度であったが、最近では「腹減ったー！」「今何時だー！」と大声をあげる頻度が増え、内容も「何してんだコノー！」と不穏なものになってきていた。かかりつけ医の南部町医療センターでクエチアピンやデエビゴが処方されているが、薬が効きすぎると傾眠がちとなったりベッドから四つんばいで降りてきたり等があるため調整が難しい。物忘れの状態としては先程聞いた話の内容も覚えておらず、あまり会話にならない。夕方～夜間にかけ柵をガタガタとさせることもあり、睡眠状況の安定、気分が落ち着くよう専門治療を希望していた。しかし、5月中旬からは毎日ベッドから降りてドアまで行きドア蹴りをする等症状が悪化し他利用者への影響も大きく職員がマンツーマンの状態。施設対応困難に陥り入院治療の希望あり本日初診。15：56東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。																										
