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＜連絡事項＞
・特記なし

＜入室状況＞
【転出】
・居ヶ内　重信様～東C4号室→南D203号室
・佐藤　タキ子様～東合併症室→南C202号室
・川守田　義雄様～東C4号室→南D203号室
【転入】
・小向　栄子様～西病棟A51号室→東B3号室
【入院】
・種市　久雄様～東病棟合併症室へ医療保護入院

＜患者様連絡事項＞
・深川　大貴様～本人より退院希望があったことから今後について主治医面談をする事となる。日程調整のため連絡するもつながらず。
柞木田Ｄｒ面談可能日：3/10　AM、3/13　16:30
アルコールプロブラム中止指示あり。
・一戸　康昭様～主治医柞木田Dｒとなる。柞木田Dｒへ面会について確認。消防署の調書のための面会可となる。水曜日に消防から確認の連絡が来る予定。確認があった場合には上記お伝えする

・藤井　純子様～本人より「眼鏡屋から眼鏡ができたと連絡があった、スタッフ付き添いで木曜が金曜に取りに行きたい」と相談あり。
金曜日9:00～12:00外出申請。

＜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。開放観察中は他室侵入繰り返し迷惑行為あり、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出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。スタッフ対面時は不穏興奮や危険行為なし。投薬持は自分のタイミングでないとドアを叩くことあり。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。

・滝澤　幸輝様～終日隔離中。開放観察中はホールで全裸になることあり、介入にも繰り返している。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出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。14:28主治医診察にて両下肢の拘束解除となる。その後も不穏・興奮なし。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。

＜村上Ｄｒ診察情報＞
・坂田　輝様～主治医からの診察あり。心理検査の結果、認知症の診断はつけられず。西病棟に転出可の指示あり。本人が膝の痛みを訴えるため、転出の際はトイレに近い部屋で調整するように指示あり

・松村　義雄様～主治医からの診察あり。南病棟に転出許可あり。

・高島　愛子様～主治医からの診察あり。南病棟に転出許可あり。

・向井　マサ様～主治医からの診察あり。南病棟に転出許可あり。

・野中　由起子様～持参薬トラゾドン、パロキセチン臨時処方に切り替えとなる。

＜金Ｄｒ診察情報＞
・藪　真弓様～本人から疼痛時の頓服の変更希望あり、本日からロキソプロフェンNa60ｍｇ+レバミピド100ｍｇに変更となる。

その他の患者様の指示・処方内容に変更なし。

＜入院患者情報＞
[bookmark: _GoBack]日　　時：令和8年3月9日　13:43 
　氏　　名：種市　久雄（たねいち　ひさお）様
　生年月日：昭和32年9月21日(68)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　合 併 症：糖尿病
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr.（サポート医：小栁Dr.)
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　物忘れ症状出現し独居生活困難となり、R5年12月21日に湊病院へ入院。
　アルツハイマー型認知症との診断をうけている。
　R6年2月26日にGHかっこうの森はしかみへ退院。Ｒ7年11月26日よりおひ
　さま在宅クリニックの訪問診療に切り替わっている。
　以後易怒性、粗暴行為あり施設でも対応が困難となり、R7年12月22日当
　院受診し東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
　入院直後より薬剤調整を開始。薬剤調整後、不穏さや介入への抵抗、
　奇異行動は落ち着き静穏に過ごす事出来ていた。行動心理症状が落
　ち着いたことにより、令和7年12月26日認知症疾患治療病棟へ転入。
　転入直後不穏さや易怒性は目立たないものの徘徊、他室侵入あり、
　適宜頓服を使用し対応。ADLは誘導や声かけは要するが自立～一部
　介助で経過していた。ADLの著明な低下、行動心理症状の再燃なく経過し
　Ｒ8.2.18グループホーム「かっこうの森」へ入所の為、退院。
　R8.3.7頃より傾眠、呼吸状態の悪化あり。おひさま在宅クリニック医より
　過鎮静の可能性を示唆し中止可能な薬剤について問い合わせあり。
　日直医坪井Dｒに指示受けしレキサルティ、エスゾピクロン、リスペリド
　ン内用液2mg 除剤の指示受けお伝えしている。中止後、覚醒状態は
　改善したが痰鳴、酸素飽和度の低下あり、酸素3L流量中。
　当院へ入院依頼あり、本日診察の結果、東病棟合併症室へ医療保護入院
　となる。
