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＜連絡事項＞
・各自、次のシフトの残業を確認してください。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・相内　太子様～東Aユニット16号室
・石井　佐代子様～東Cユニット6号室
【退院】
・山野　なみ子様～東合併症室
【ユニット移動】
・中村　たよ様～東Cユニット6号室→東Bユニット3号室

＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・山野　なみ子様～10：50　死亡退院。

・大塚　勇人様～点滴9/11～ラクテック500ｍｌ　1本/日へ減量。

・磯嶋　茜様～タンドスピロン9/9で中止。

・今　和彦様～血糖測定継続指示。

・中村　たよ様～家族ケアマネ、病棟職員で面会し退院支援進める方向。9/11　14：30対面面会予
約あり。

・野月　利章様～9/17　午後の東病棟診察終了後、母様・PSW・病棟NS含め面談（退院支援の方向
性話合い）。場所は調整中。

＜田名部Dr診察情報＞
・平山　敬之様～終日隔離中。本日より20：00～9：00時間隔離へ変更。
　　　　　　　
・森田　清助様～間食希望あり、間食は200Kcalまで可能の許可あり。

・安達　貴浩様～外出希望ありインフルエンザリスクがある為暫く控える様。指示あり。

＜馬渡Dr診察情報＞
・佐藤　夏蓮様～処方継続。イライラ感や落ち着きのなさが、月経周期に関係している可能性もあるため記録するよう指示。

・大橋　光子様～処方継続。離床促していくよう指示。

・川口　八寿子様～気分高揚持続、リスペリドン(5)→(3)に減薬しロドピン(25)→(50)に増薬。

・中村　たよ様～処方継続。退院後の方向性について、来週までには明確化するように指示。
他内服の変更や指示の追加なし。

＜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。脱衣行為や拳で壁叩きあり自制できず。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、礼節を保てている。妄想発言聞かれず、不調訴え聞かれず。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。

・平山　敬之様～終日隔離中。不穏興奮や拒否的言動聞かれず穏やかに過ごされている。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。

・小田　沙也加様～終日隔離中。興奮や衝動性見られず。対面時穏やかに過ごされている。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。

・滝澤　幸輝様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。脱衣行為あり、介入している。その他危険行為等なく経過。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。拘束部位トラブルなし、自制困難な興奮なく、危険行為なく過ごされている。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。

＜入院患者様情報①＞　受け持ち大矢/馬場
日　　時：令和8年9月10日　10：25
　氏　　名：相内　太子様（あいない　たいこ）
　生年月日：昭和16年1月1日(85歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット16号室

　＜経過＞
　　平成30年頃より辻褄の合わない言動や自身の都合のいいように捉えて話す、
　相手に併せてつくり話をする等あり。その後も認知機能の低下は進行し、次
　第に家事も行わなくなった。令和3年3月おおぞらクリニックをにてアルツハ
　イマー型認知症と診断され、薬物療法が開始となるが、半年程で受診拒否が
　続く。同年7月からは訪問看護を導入するが、本人の拒否が続いた事から終了
　し、以後通院やサービスは受けずに経過した。同年9月に夫が死去して以降、
　長男と二人暮らしとなるが、家事等も次第に行わなくなり、台所は汚れて食
　材の管理もできず、腐敗させていた。亡くなった夫の部屋もそのままとなっ
　ていたため、長男や長女が片付けようとすると怒り出し、人を寄せ付けない
　状況であった。入浴もしておらず、洗濯や着替えも頻繁にはなされていない
　様子で、同居の長男や、本人の様子を見に来た娘に対して悪態をつく事も多
　く、長男との関係性が悪化した。
　　令和6年に入り、排泄時の失敗、外出後に自力で帰宅できないことがあり、
　金銭管理も出来ない状況となった。また、夫の死後希死念慮の訴えもあり。
　認知症の状態の鑑別、サービスについての相談を目的として令和6年8月20日
　当院初診となる。薬物療法の希望なく、介護保険サービスについて案内し、
　一旦終診。その後、年に1回程度の頻度で主治医意見書作成を希望し受診す
　るも、本人の拒否あり、サービス導入には至らず。その間地域包括や警察介
　入を受けることも複数回あり、家族より入院について何度も相談があるが、
　最終的には自宅で介護する意向を示し、入院調整には至らず経過していた。
　　令和8年8月下旬、幻視、情動不安定さが悪化し、また失禁も増えており自
　宅介護困難な状況のため家族より入院希望あり。家族の意向も定まり、症状
　改善目的にてR8.9.10　東Aユニットへ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報②＞　受け持ち上野/木村
　日　　時：令和8年9月10日　14：25
　氏　　名：石井　佐代子様（いしい　さよこ）
　生年月日：昭和19年10月6日(81歳)
　病　　名：混合型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁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年頃より物忘れ症状出現し、令和元年12月26日おおぞらクリニック
　を初診。娘様と同居し、日中は独りで過ごしていたためクリニックのデイ
　ケアを利用していたが、デイケア利用中も易怒性は強い方だった。在宅で
　は介護困難のため令和8年4月24日に三沢市内のグループホーム赤とんぼに
　入所。入所当時、介護抵抗あり職員に爪を立てるなどがありおおぞらクリ
　ニックにて薬剤調整し易怒性や抵抗はやや改善したが、トイレ介助の拒否
　や食事拒否する頻度は変わらず。「お-」「あー」などの声を上げることも
　多い。食事・水分が取れないことで施設での対応が困難な状況。おおぞら
　クリニックより入院し環境調整、薬剤調整の勧めがあり施設は退所。
　R8.9.10　東Cユニットに医療保護入院となる。
