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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜入室状況＞
【入院】
・佐藤　公子様～東C5（医療保護）

【転出】
・差ヶ久保 清文様～東C4　→　南C202

【部屋移動】
・佐藤　鉄男様～東C5　→　東C4
・宮坂　喜一様～東C5　→　東C4

【ユニット移動】
・田中　倖太様～東A14　→　東C4

＜患者様連絡事項＞
・佐藤　定子様～八戸赤十字病院　循環器内科受診。次回9/3(水)12：00受診予定。

・藪　真弓様～主治医面談の実施日について主治医へ確認し、28日(木)で調整の指示
受ける。14：00、特診予約済。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後一時間の開放観察の指示あり。開放観察中、他室侵入引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。8：00～20：00までの開放観察の指示あり。繰り返し早めに開放観察終了している。自室内では不穏なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・鈴木　國男様～終日隔離中。10：00～16：00の開放観察指示あり。開放観察中、不穏、興奮なくスタッフ対応も落ち着いている。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。不満の訴えや不穏、興奮なく拒薬もなし。対面時対応も落ち着いている。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・松橋　和大様～終日隔離中。壁蹴りや不穏、興奮なく拒食、拒薬もなし。スタッフ対面時眼光の鋭さもなく経過している。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。午前午後2時間の両下肢開放観察の指示あり。開放観察中、不穏、興
奮なく経過され、拒食、拒薬もなし。昨夜19時以降排尿ないため引き続き、症状観
察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

＜村上Dr.診察＞
・佐藤　道明様～主治医より栄養状態改善傾向にあるため、ケアマネやPSWとのサービス調整を進め退院準備して貰いたいと希望あり。

・立花　キミ子様～主治医より来週診察時までは南転出せず、処方変更せず経過観察するよう指示あり。

＜金Dr.診察＞
・田名部　幸子様～外泊訓練の日程調整待ち。定期的な頓服薬の服用については、このままの対応でOK。
[bookmark: _GoBack]・長根　とし子様～拒否無く診察する。27日、退院予定である事を説明受け、深くお辞儀をしてい
る。退院指示、退院時処方は、受診先が決定し次第指示を出すとの事。主治医より、PSWへ調整依頼中。

・藪　真弓様～顎の固定ベルトは1週間（木曜日まで）使用予定。後見人は、「親に振り回されて…」「お母さんはいらないって言っている」等話す。延期の方向で。主治医より、28日の面談で、緊急時の対応について家族へ説明する予定。

・大塚　勇人様～処方・指示変更なし。

・中村　聡様～「たまには外の空気を吸いたいです。外出したいです」病棟内でのルールを守れない事から不許可。本人は了承している。

・松原　千積様～病状不安定さが続いている事を説明されるが本人は無言。「脳機能障害だ」等話す。歯科受診、眼科受診の調整指示受ける。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和7年8月25日　11：30
　氏　　名：佐藤　公子様（さとう　きみこ）様
　生年月日：昭和19年2月21日(81歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　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＞
　令和5年1月頃に不眠や倦怠感、食思不振等の不定愁訴でむらかみ脳神経クリニックに受診歴がある。同院で、頭部MRI上異常所見はなく、安定剤の処方のみとなっていた。救急病院を受診した際、身体的な異常はなしとの判断で、精査の為、令和5年2月6日に当院初診。その後八戸赤十字病院で行われたMRIでは、慢性硬膜下水腫による脳実質の萎縮が認められ、経過観察となっていた。令和6年3月以降より、物忘れの症状が悪化し、同年7月の受診時、ドアの鍵の開け方がわからなくなるといった遂行障害のエピソードも認められていた。また、歩行能力も短期間の間に低下した事から八戸赤十字病院を受診し、漢方が処方されている。当院で認知症薬物治療を継続中である。
　令和7年7月より食思不良の為、エンシュア処方となっていたが、再び食思不良となり、認知症症状も進んでいる印象であり、便弄り、上着のトレーナーを履くといった状態が見られている。また、徘徊時、身体が傾き倒れるまで歩き続け臥床させるもすぐに部屋から出てしまうといった状況。現在の施設での対応は困難となっており、8月20日、当院へ定期受診。家族は身体疾患の全身精査も希望されており、対応できる医療機関がみつかるまで、当院での入院を希望。R7.8.25、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
