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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜入室状況＞
転出
・高柳 和子様、小向 栄子様～西病棟へ転出

転入
・藪 真弓様～西病棟より転入

＜患者様情報＞
・瀬川　高雄様～船場Dr診察にて、本日より食上げ　三分粥　味噌汁は具入りで普通の濃さへ

・大久保　尚嬉様～来週からアルコールプログラム開始の指示。

・大下 良子様～本日隔離終了。

[bookmark: _GoBack]・工藤　與吉様～終日隔離開始。

＜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指示あり。開放中他室侵入繰り返し落ち着かない様子あり。早めに終了している。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。

・藤井　崇史様～終日隔離中。対面時スタッフに礼節保たれている。妄想や問題行動なく経過。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～身体拘束中。引き続き、症状観察と早期に拘束解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。午後は不穏・興奮なく穏やかに過ごす。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＞
・福原 久美子様～心理検査で軽度MRあり。反応性うつ状態。
本人には未告知で、家族とともに今後説明予定。

・中村 征美様～必要時ミトン装着可。
食事食べれれば食べれれば補液必要なしで施設への転院も考慮できる。

・夏坂 マツノ様～転棟いつでも可。転棟後にすぐにENT調整開始、継続とする。

・榎木平 峰子様～来週8月7日ENT予定とする。

＜小栁Dr診察情報＞
・庭田 久美子様～試験外出、外泊をすすめていく。

・長根 瞳様～来週の月曜日まで不穏・興奮なければ、拘束肩手ずつ外していくと。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年7月31日　11:25
　氏　　名：山田　エイ子（やまだ　えいこ）様
　生年月日：昭和22年4月5日(79歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　　合併症：糖尿病
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット5号室

　＜経過＞
　H22年頃に糖尿病の指摘があり、近医での治療を継続していたが、血糖コントロール不良であった。H30年頃から物忘れが認められ、むらかみ脳神経クリニックを受診したところ、認知症の診断には至らず年1回のフォローを受けていた。血糖コントロール不良の為、R1年頃からは八戸赤十字病院糖尿病代謝内科にて通院加療を開始する。認知機能の低下は進行し、同じことを何度も話す、調理の段取りが分からない、電話の使い方が分からない、物の置き場所を忘れる、易怒性、暴言等が認められるようになっていた。上記経過より、鑑別診断を希望し、R4年11月11日当院初診。以後は、当院への外来通院、服薬を継続しているが、症状は緩徐に進行し、徘徊や火の元のトラブルから夫が対応に疲弊。自宅での療養は困難な状態となり、老健ひばりの里への入所を目指し、Ⅱ型糖尿病インスリンコントロール目的にてR8年6月29日より八戸赤十字病院糖尿病代謝内科へ2週間程度の予定で入院となった。入院後より徘徊や他者ベッド周りのカーテンを空ける、床頭台を空ける、夜間不眠あり。同院精神科介入し薬剤調整がなされるも上記行動は持続し、一般病棟での対応が難しく、日中は夫が付き添う等対応をしていたが、徐々に落ち着き、7月17日に退院と同時に老健ひばりの里へ入所となる。しかし、入所後より徘徊が続いており、センサーマットの線を引き抜く、便を掴むといった行為あり。睡眠時間も短く、覚醒中の常に上記行動が続き、職員が常に付き添わなければいけない状態で、施設対応が困難となっている。症状改善を目的に入院予定となる。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年7月31日　11:25
　氏　　名：工藤　興吉（くどう　よきち）様
　生年月日：昭和21年7月12日(80歳)
　病　　名：認知症
　　合併症：右大腿骨転子部骨折
　性　　別：男性
　主 治 医：髙橋Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット4号室

　＜経過＞
　五戸町にて独居。徘徊して転倒し怪我をして倒れていたところを発見されて、5月21日八戸市立市民病院へ入院。大腿骨部骨折のため手術をし、リハビリ目的のため7月1日に五戸総合病院へ入院となった。跛行はしているが歩行は可能で入院中院内を徘徊したり、帰宅願望が強かった。昨日、スタッフの目を盗み病衣のままタクシーに乗り自宅へ帰ったが、お金を持っていなかったため近くに住む息子がお金を支払い、病院に戻ってきた。入院中は、暴言や暴行はないものの易怒的な傾向はあり。五戸総合病院入院後、脳外科で検査をし認知症の診断にて薬物療法は開始となっている。これまで介護保険のサービス利用はなく、入院中に申請を行い、一次判定で要介護２の判定とはなっている。息子より、自宅に帰っても独居であり、認知症の治療のできる病院への転院希望があり、本日入院の相談となっている。五戸総合病院では、いつでも退院できる状態でもあり、可能であれば早期での入院対応が出来ないかとの事で相談あり。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年7月31日　11:25
　氏　　名：小舘　アツ子（こだて　あつこ）様
　生年月日：昭和18年9月10日(82歳)
　病　　名：妄想性障害
　　合併症：高血圧
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット1号室

　＜経過＞
　H19年頃より不安神経症・逆流性食道炎の診断にて南部病院での治療、入院歴あり。
H28年頃よりうつ状態が認められたことから、ささクリニックへ紹介となり受診するも
通院を自己中断している。H28年11月頃より、妄想に左右された発言、独語も認められ
たことから、レビー小体型認知症との診断を受け、薬物療法が開始するが、同時期よ
り、以前より行っていた家事を殆ど行わず、睡眠障害、夜間の徘徊がみられるように
なった。H28年12月末頃より御祓いを受ける為に毎朝神社へ通い始め、また、妄想言動
、独語、徘徊も続いていた。「三男の嫁と子どもが川に入って行ったから、止めなく
てはいけない」と話し、制止を振り切って川へ向かったため警察官の介入を受けたこ
ともある。H29年1月に実家に帰ると言い自宅を出た後、八戸市内のホテルにチェック
インしており、同日、八戸警察署に「殺されるから、助けて欲しい」などと訴え、警
察官にて保護される。以後も落ち着きなく、独語・不眠、まとまりに欠ける言動が顕
著となった。近隣宅へ土足で入っていくこともあり、かかりつけ医である南部病院か
らの紹介にて、H29年1月12日に当院初診、同日医療保護入院となる。入院後、被毒妄
想や拒薬、リハビリプログラムへの拒否が見られていたが、薬剤調整を行って精神症
状が改善し、介入への拒否も軽減した。Ｒ2年1月11日南山苑入所の為退院となる。R2
年7月11日、南山苑を退所し自宅での療養開始しており、三戸中央病院メンタルヘルス
科にて治療を継続していた。R6年9月に精神症状の悪化により当院にて入院予定となる
も、本人の拒否が強く、家族よりキャンセルの以降あり、入院、受診には至らず。ま
た、R7年1月に家族の都合にて三戸中央病院から田子診療所へ転医しており、同年２～
3月に本人より当院へ電話あり、取り留めなく話をされることが複数回あり。R8年7月
になり、田子町地域包括支援センター保健師より連絡あり。本人の精神状態が悪化傾
向にあり、何度も銀行に出向きトラブルを起こしており、銀行から頻回に包括に連絡
が入っている状況。「お金を盗られた」等と被害的な状態が非常に強くなっており、
対応している息子・孫が疲弊している。当院で入院治療を希望されており、症状改善
目的にてR8年7月30日東病棟へ医療保護入院となる。

