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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜入室状況＞
【入院】
・杉本　ヒメ様～東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院。

【転入】
・小向　栄子様～西病棟Aユニット51号室→東病棟Bユニット1号室

＜患者様連絡事項＞
・松原　千積様～眼科受診について金Drへ報告。鹿内眼科受診を予定とし、情報提供書を作成することとなる。澤里PSWより鹿内眼科へ白内障の手術は実施していることを確認済。情報提供書ができ次第、FAXし受診日調整していく。付き添いは妹様は難しいため社会福祉のかたへ依頼したいと情報があったため、受診日が決まり次第妹様へ連絡し付き添いの方の調整依頼していくこととする。

・沢野　茂雄様～小栁Drよりコロナ・インフルエンザの抗原検査実施し陰性確認。ミトン使用可の指示受ける。

・村尾　朱佑様～母様・あかしあ寮スタッフに主治医より状態説明実施。状態は安定しているため、あかしあ寮への外泊訓練をしていくこととなる。外泊日時については決まり次第連絡を頂くこととなる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後一時間の開放観察の指示あり。開放観察中、他室侵入や私物弄り繰り返すため早めに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出来るよう努めていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後三時間の開放観察指示あり。開放観察中、他者トラブルなく不穏、興奮もなく経過されている。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。自室内で臥床していること多く、対面時も口調穏やかで不穏、興奮なく経過している。妄想発言も聞かれていない。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。本日より8:00～20:00あり。開放観察中、他者トラブルや不穏、興奮なく経過。15:35主治医診察あり、急性精神運動興奮状態を呈さずに経過していることから隔離解除となる。

・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、興奮することなく大声もなく終了している。最終排尿昨日16時であり、9：30導尿実施し排尿450ｍｌ確認している。15：55大声で叫び「どうなってもいい」「爪を剥がしてやる」等と不穏、興奮強く主治医指示にてジプレキサ筋注実施。その後も落ちつかずスタッフ見守り要している。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。

・三浦　華菜様～11:30泣きながら不安感の訴えあり不穏時リスペリドン内用液（1）１P服用。他は対面時不穏、興奮することなく対応も落ち着かれ、最終排尿昨夜19時であり、9：30自己導尿実施し排尿あり。拒食なし。16:15訪室時、出窓に立っておりスタッフ要請。説得するも降りられずその後スタッフ3名で出窓から降ろしたが、興奮強くスタッフ3名で制止。16:20不穏時リスペリドン内用液（1）1P与薬。その後も落ち着かず、金Dｒに状態報告し診察の結果、多動または不穏が顕著な状態であるため16:40身体拘束開始となる。加えて16:42ジプレキサ筋注の指示あり実施。16:45膀胱留置カテーテル挿入指示あり挿入。身体拘束開始後も大声聞かれているため、本人の安全を確保する必要があり隔離も継続指示あり。
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＜村上Dr診察＞
・佐藤　道明様～処方・指示変更なし。

・立花　キミ子様～持参薬一部臨時薬へ変更となる。以外指示変更なし。

＜金Dr診察＞
・佐藤　公子様～処方・指示変更なし。身体精査の病院について確認するよう指示あり。
以外の患者様、処方・指示変更なし。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和7年9月1日　13:16
  氏　　名：杉本　ヒメ（すぎもと　ひめ）様
　生年月日：昭和7年3月27日(93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＞
　　80代後半より同じことを何度も繰り返し話す様子がみられていた。
 　令和4年頃、町内住民より次女へ「本人から体臭がする」との連絡が
 　あった。次女が自宅訪問した際にも臭いがしており、本人へ入浴を
 　勧めるも「もう入った」と話し、入浴していない事辞退理解が困難
 　な様子であった。その後デイサービスの利用を開始。令和6年頃より
 　、ガスコンロや洗濯機等家電の使い方が分からなくなり、隣近所を
 　訪ねて助けを求める事もあった。令和7年に入ると食事を摂ったこと
 　を忘れることや電子レンジの使用法を誤り食材を焦がす事などがあ
 　り、早朝に次女へ架電しデイサービスの利用日を確認するようにな
 　った。電話を切った後も再度連絡し同内容の確認を繰り返すことや、
 　深夜にも連絡をするようになり、次女・長男で交互に本人宅へ行き
 　見守りを行っていた。同年6月頃からは「母に会いたい」と話し、死
 　去したことを説明しても「昨日会った！」等と追いかけて行こうと
 　する行動や説明に対し易怒的になる様子あり。家族の介護負担が増大。
 　利用中のデイサービス職員より認知症の進行具合や易怒性などについ
　ての専門医受診を勧められ、かかりつけ医に相談したところ当院紹介
　され令和7年7月21日初診。以後定期的な通院を行っていた。令和7年8
　月、孫のお産により次女の支援が手薄になることから小規模多機能型
　居宅介護「浄心館」の宿泊サービスを利用したが、夜間叫ぶ、他室侵
　入する等認知症に伴う行動心理症状が悪化し、施設から利用をお断わ
　りされている。今回症状改善・環境調整を希望し当院へ入院相談があ
　り、本日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
