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＜連絡事項＞
・中村　豊様、磯島　茜様、大橋　光子様、今　和彦様
　早急に退院支援進めてください。

＜入室状況＞
・福士　てつ子様～東Cユニット6号室→南Cユニット202号室

＜患者様連絡情報＞
・川田　琳様～自宅へ退院となっています。

・川井　尚子様～9/5　10：00、退院予定。初外来　10/6　11：00予約。

＜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時間ずつ開放観察の指示あり。開放後は脱衣行為ないが、詰所への侵入行為を止められないため、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。

・藤井　崇史様～終日隔離中。眼光の鋭さや妄想様言動目立たず。静穏に過ごしている。症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・平山　敬之様～終日隔離中。10時～12時、14時～16時の午前午後2時間の開放観察指示あり。一時的にホールにでるが、他者交流持たず自室で過ごす時間が多い。攻撃的態度や衝動行為ない。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。

・滝澤　幸輝様～身体拘束中。バイタルサイン著変無し、不潔行為見られないが、体動活発体を動かし脱衣行為あり。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。不穏、興奮なく経過。苛々感などなく落ち着いている拘束トラブルなし。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。

＜柞木田Dr診察情報＞
・磯島　茜様～頭痛と吐き気訴えあり。本日よりタンドスピロン内服開始。

・柳町　明美様～レボフロキサシン内服はあと１週間継続。ハロマンスの尿閉の可能性もあり、９月７日からレキサルティ内服開始（簡易懸濁で内服指示）。心電図モニター9/9追加継続指示。9/7　フォロー採血・尿一般至急指示。

・工藤　美鈴様～尿路感染疑いあり、1日水分1.5ℓは飲用するよう指示。9/7　フォロー尿一般・採血指示あり。

・澤口　薫様～衝動行為なく経過。9/3～ロフラゼプ減量。9/4～9/5　外泊1回目、
9/7～9/9　2回目外泊。16：00　帰院後内科診察室で夫様・本人で面談。

・佐々木　公惠様～不安の増強あり。ラツーダ増量。エチゾラム、アセトアミノフェン、
プレガバリンは漸減。西病棟転出可能。

[bookmark: _GoBack]・井畑　敬子様～処方変更なし、南病棟へ転出可能。

＜入院患者様情報＞
①　氏　　名：小川原　信子様（おがさわら　のぶこ）
　生年月日：昭和13年2月14日(88歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　診 察 医：深澤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＞
　R6年8月20日幻視、夜間の異常行動を主訴とし、三戸中央病院メンタルヘルス科初診。アルハ
イマー型認知症と診断され薬物療法開始したが、以後も夜間の不眠や徘徊が顕著で経過し、R6年
9月11日当院初診し同日医療保護入院となる。薬剤調整を行い、徐々に落ち着いた精神症状も落ち
着いたため、外泊訓練を経てR6年10月1日当院退院となる。以後は三戸中央病院にて通院加療継
続していた。R8年7月7日の同院メンタルヘルス科診療時、体動活発や夜間不眠、反復行為等が
立ち服薬調整している。
１週間後に同院連携室より状態確認し、必要時には当院にて入院調整を行うこととしていたとこ
ろ、翌7/8に傾眠傾向で食事も服薬もとらずに眠ってしまっているとのことで同院救急外来を受診
している。外来にて薬剤調整はするも、これ以上の外来での薬剤調整は難しいとの診察医の判断
があり、再度当院へ入院の相談あり。その後症状軽減し、いったんは入院キャンセルとなったも
のの、7月21日に同病院メンタルヘルス科を受診し、主治医より9月上旬で入院の調整依頼あり。
現在も自宅療養しており、デイサービス通所はできているものの落ち着かなさは継続しており、
デイサービスより帰宅後に「自分の家じゃない」「降りたくない」と拒否することや、自宅内に
入っても「帰らなきゃ」と落ち着かず歩き回る状態が続いている。症状改善、環境調整目的にて
、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

②氏　　名：外崎　チヨ様（とのさき　ちよ）
　生年月日：昭和10年1月1日(91歳)
　病　　名：アルツハイマー認知症
　性　　別：女性
　診 察 医：村上Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット6号室

　＜経過＞
　平成29年頃より食品の管理が難しくなり、10日程度生肉が冷蔵庫に入っていることもあった。
当時は高齢夫婦世帯であったことから、五戸町の長男が自宅に呼び寄せ同居を開始。同時期には
金銭管理や自身の身の周りのことは自身で行っていたが、趣味であったパズルを行わなくなるな
どの意欲低下あり。畑に出て作業はしていたが、種をまいた場所を踏む、畝が上手に作れないな
どの変化を認めた。令和3年頃より財布の置き場所がわからなくなり、それに付随して家族が盗っ
たのではと疑いの目を向けるようになり、物忘れも増加。以後緩徐に進行していたが本人に自覚
はなかった。令和5年、自身でも、認知症であった場合進行を緩やかにしたいと薬剤治療を希望し
、家族とともにはちのへ西脳神経クリニックを受診。年相応と説明を受け終診となり、介護保険
を申請した。令和6年に入ると、物忘れの頻度が増加し、ケアマネージャーより認知症専門医療機
関での鑑別診断を勧められ令和6年9月16日当院初診。以降定期的な通院を継続していたが、
令和8年5月頃より夜間大声をあげるようになり、不眠、拒薬等も認め在宅介護困難となった。
症状改善目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
