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＜連絡事項＞
・新型コロナウイルス感染拡大に伴う職員の健康確認について連絡が来ています。詳細は各自WIZメールを確認して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・高橋　登様～腹満、血尿持続している為、採血と腹部CT指示あり。結果膀胱腫脹と尿貯留あり、膀胱留置カテーテル挿入指示あり。挿入後鮮血多量に流出あり。田名部Dr報告し、点滴追加、止血剤処方となる。
・田邊　廣二様～血糖安定している為、明日より血糖測定中止の指示あり。
・川村　みせ様～血糖安定している為、本日より血糖測定中止の指示あり。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。話掛けや私物要求のしつこさはない。他者トラブルなし。
引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者情報＞
・助川　節子様～バイタルサイン異常無し。カヌラを気にする様子あるが外す事は無い。「転院したい」等話し掛けあるが不穏さは無い。
・木村　格治様～バイタルサイン異常無し。歩行時ふらつきありトイレに間に合わずオムツ交換している。黒色便続いているが鮮血はみられない。独語聞かれるが対面時穏やか。

・福嶋 芳子様～車椅子乗車しベルト装着中。危険行動はない。活気あり車椅子自操している。
・田代　春枝様～自分の要求強く訴えてくるが、易怒性はない。都度説明、対応している。
＜安ヶ平Dr診察情報＞
・藤井　崇史様～次週定期よりクエチアピン100→50mgへ減量、
・中居　松男様～本日昼より粥大盛りへ変更となる。エンシュアリキッドは飲み切り中止の指示あり。

＜新入院患者様情報1＞
氏　　名：佐々木　日出夫（ささき　ひでお）様

　生年月日：昭和19年6月9日　75歳

　病　　名：中等度アルツハイマー型認知症

　合併症　：神経症

　性　　別：男性

　主治医　：深澤Dr

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Cユニット

(経過）

　当院外来へ通院中。生活歴、その他詳細情報は電子カルテ参照。

現在もタバコ2箱/日程度摂取しており、飲酒は焼酎をストレートで1合程度を毎晩摂取している。3/27に免許更新のための高齢者を受けた所点数が低く職員より恐らく更新ができないだろうと言われていた。また、「オラを殺しにくる」「(他人の)土地の名義を自分にする」といった妄想も著しい状況。

　以前外来通院時に御家族より禁煙目的での入院希望があったが、禁煙のみを目的とした治療は出来ないことをお伝えしていた。しかし今回認知症状の改善と運転免許返納に向けた加療を希望されたため、R2.4.10 10:14東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院のとなる。
※家族洗濯
※買い物：2000円/月
＜新入院患者様情報2＞
氏　　名：澤田　光江（さわだ　みつえ）様

　生年月日：昭和7年10月11日　87歳

　病　　名：中等度アルツハイマー型認知症

　合併症　：脳梗塞の疑い

　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Cユニット

(経過）

　現在、独居生活。

詳細は不明だが、数年前に物忘れの症状ありおっとも脳神経クリニックに受診。医師より

認知症の診断を受け、内服薬処方となるが、服薬はしていなかった。また本人の病識が欠

如していることもあり治療継続には至らなかった。 H30年11月頃より通帳や金銭のしま

い忘れが見られるようになり、弟夫婦に対しての物盗られ妄想が出現。また警察に電話す

る事が過去に3回程あり、弟夫婦も憔悴している状況との事。R1年5月にも同様の件で警

察に連絡しており、高齢者支援センター福寿草より相談があり、R1.11.21当院初診。薬

物治療開始となっていた。　

　4/7ケアマネより連絡あり。4/6深夜に徘徊あり、包括支援センターの元職員が保護し

ている。また、弟への暴言は続いており、以前は楽しみにしていたデイサービスも拒否。

朝か夜かもわからなくなっている状態である為、症状改善目的にてR2.4.10東病棟Cユニ

ットへ医療保護入院となる。
※CSセット　B-➁
※買い物なし
＜新入院患者様情報3＞
日　　時：4月10日　

　氏　　名：熊野　一巳（くまの　かずみ）様

　生年月日：昭和15年12月20日 79歳

　病　　名：アルコール性認知症

　性　　別：男性

　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

(経過）

  現在妻と2人暮らし。H29年頃から物忘れが出現。H30年妻が入院したことをきっかけに症状が憎悪。その後妻に対する暴言や物を投げるなどの粗暴行為ありかかりつけ医へ相談し当院紹介され、R2.3.20当院初診。薬物療法開始とともに断酒するよう指導し経過を診ていた。断酒は継続する事できているが妻への粗暴行為は同様にあり。妻が対応に疲弊して

いる状態であるため環境調整目的にて、R2.4.10東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

※業者洗濯
※買い物なし
※2週間程度の入院予定
＜新入院患者様情報4＞
日　　時：4月10日　13:21

　氏　　名：小向　静江（こむかい　しずえ）様

　生年月日：昭和48年9月10日46歳

　病　　名：双極性障害・脊髄炎・セロトニン症候群疑い

　合併症　：視神経脊髄炎

　性　　別：女性

　主治医　：田名部Dr

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Bユニット

(経過）

  当院2回の入院歴あり(前回R1.10.3~R2.2.17)

R2.2.17身体管理目的にて八戸赤十字病院へ転院。2/19日中に過換気、皮膚紅潮、発汗、両上肢を硬直させ、数十秒で治まるような発作がみられ、症状出現時には瞳孔散大を伴っていた。セロトニン症候群を疑い精神科よりSSRI、NaSSA、Bz等を中止。両上肢の硬直は時折みられたが、瞳孔散大するような発作は認めなくなった。嚥下障害もあり、経管栄養を行っている。

　MRI所見より脊髄炎を疑い2/19～21までmPSL500mgを施行。採血で抗アクアポリン4抗体を検査し、結果陽性。視神経脊髄炎の診断で2/28、3/3に免疫吸着を施行。その後両上肢の動きは少しずつ改善したが、下肢の拘縮は不変。ステロイド精神病も疑われ、プレドニンを継続している。上記治療が終了し、継続加療目的にて転院依頼あり。R24.10東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

※CSセット　B-①
※施設一覧は入院時に姉様へ渡している。
※5/15 日赤病院神経内科へ受診予定。(スタッフ付き添い)
