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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。

・長根　瞳様の食事介助は、手袋をつけないで行っていく（異食防止）。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・七﨑　さつき様～東Cユニット6号室
【退院】
・東海林　紀子様～東Bユニット3号室
【転出】
・福原　久美子様～東Bユニット1号室
【ユニット移動】
・赤松　あゆ美様～東Aユニット8号室→東Bユニット3号室
・島倉　頌子様～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＞
・東海林　紀子様～11：00　自宅へ退院。

・東野　愛様～デポ剤9/14実施指示。当日西病棟より転入予定。

・今　和彦様～施設入所にむけて決め打ちインシュリン　9/12～朝→昼へ変更。

・常前　篤子様～9/13（日）で持参薬ぎれ、退院時処方として4日分処方。

・石井　佐代子様～食事量少ないため本日～補液1本/日。

・滝澤　幸輝様～便秘9日目、浣腸指示あるが血圧低値で実施困難。便秘IFピコスル追加、その
処方を継続使用し経過みる事となる。

・榊　正博様～定期M-T交換実施。

・森田　清助様～8/31付けで青山荘退所。9/14　14：00～14：30　私物持参予定。

・大塚　勇人様～食事摂取量は進まず、活気も乏しくなっている。ロドピン100mg4*(25-25-25-25)
を50mg (25-0-0-25)に減量、バルプロ酸Na 1000→800mgに減量、トリヘキシフェ
ニジル4→2mgに減量、ロドピン、バルプロ酸Naは定期から除剤し、トリヘキシフ
ェニジルは定期を中止し臨時で処方し直す。9/9の採血でNH3 81であり9/16から
バルプロ酸Na 600mgに減量。

・中村　たよ様～家族ケアマネPSW、NS同席し今後の話し合いをする。家族負担を鑑みて施設サー
[bookmark: _GoBack]ビス利用方向となる（金銭面はあまり気にせず、入所できる場所を探す方向）。、

＜食事形態変更＞
・石井　佐代子様～義歯なく咀嚼困難。昼～粥・キザミへ変更。

＜小栁Dr診察情報＞
・相内　太子様～昨日帰宅要求強く拒食拒薬あったが本日なし。特に指示や内服薬の変更なし。

・赤坂　あゆ美様～右脳挫傷部広がりないか確認のため、頭部CT施行予定。

・常前　篤子様～9/14　施設に退院予定。

・三浦　誠治様～レクチャー6実施。

＜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。早めに開放観察を終えている。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、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。血圧やや低値で経過。その他バイタル異常無し。ベット上体動多いも危険行為無く経過。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。排尿時痛あり、10：40　疼痛時ロキソプロフェン　1T与薬する。午後排尿時痛訴えなし。13:40 苛々して落ち着かないため不穏時引き続き、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＞　受け持ち上野（由）/木村
　日　　時：令和8年9月11日　15：35
　氏　　名：七﨑　さつき様（ななさき　さつき）
　生年月日：昭和27年5月16日(74歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　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6号室

　＜経過＞
　H13年頃に八戸市民病院にて冠動脈バイパス手術を受け、術後3ヶ月ほど
経過後よりうつ症状あり、同院精神科にて半年ほど薬物療法を受け症状改
善したため終診。R3～4年頃よりもの忘れが目立つようになり、冷蔵庫の中
に通帳を入れておく事もあった。R6年3月より今までできていたことができ
なくなることが増え、夏頃には話がかみ合わないことが増えた。かかりつけ
医である村田内科からの紹介にて9月17日当院初診となる。うつに伴う認知
機能障害の疑いで対症的に薬物療法開始となり、以降は外来通院にて治療
継続していた。キーパーソンの夫の体調不良にて一時的に受診中断されるも
R8年5月に受診再開、アルツハイマー型認知症の疑いとして薬物療法を行う。
　R8年8月15日に発熱を主訴に八戸市立市民病院救急外来を受診し、同日入院
となり諸検査行うも熱源が判明せず、抗生剤使用せずに解熱した。元々夫の
介護を受けて自宅にて生活をしていたが、介護認定は未申請であり、認知症
と廃用症候群の進行から自宅への退院は困難状況となったことから、精神症
状の専門治療、環境調整のため当院へ転入院依頼あり。R8年9月11日　東Cユ
ニットに当院1回目の医療保護入院となる。
