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＜連絡事項＞
・澤口　利香様対応基準書を作成しました。R5年東病棟→各書式フォルダ内に「S・R様対応基準書」の名前で作成しています。また各詰所内にも同様の書式を印刷したものを置いていますので各自必読してください。

＜入室状況＞
【入院】
・種市　由次郎様～東病棟合併症室
・大橋　京子様～東病棟D17号室
・澤田　富栄様～東病棟A8号室

【退院】
・佐々木　保夫様～10：00　南山苑入所の為退院

【転出】
・太田　留美子様～東病棟Bユニット1号室➝西病棟Bユニット26号室
・飯田　修子様～東病棟Aユニット15号室→西病棟Bユニット27号室

【ユニット移動】
・工藤 鎭典様 ～東A8号室→東C4号室
・江刺家　惠子様～東合併症室→東C6号室
・若沢　理子様～東C6号室→東B1号室（本人　東A15号室）
・大釜　美香子様～東合併症室→東A15号室（本人　東16号室）

＜患者様連絡事項＞
・橋本　キヨエ様～ツムラ大建中湯エキス顆粒2週間分継続処方、食事形態7分粥継続指示あり。

・伊藤　のり子様～下痢便が持続し肛門周囲発赤・爛れあり。主治医へ報告し、ミヤBM7日間処方あり。

・山谷　由香様～主治医不在のため柞木田Dｒより臨時薬4日分処方いただく。

・高橋　サヱ様～保健所職員、五戸役場職員来院され、16：00措置解除面談実施。1/29(月)措置解除し、医療保護入院へ切り替え。入院形態変更後は、主治医より転出許可あり。

＜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実施。開放後他室侵入、奇声あり。介入にも自制出来ず、時間早め開放観察終了。自室では脱衣行為頻回。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・澤口　利香様～終日隔離中。私物に関する不満言動あるも過度にはならず、不穏さや易怒性無く静穏。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

＜村上Dr.診察情報＞
・藤井　理代様～臨時薬インヴェガ6→9㎎へ増量、将来的には、LAIでコントロールの検討

・伊藤　のり子様～本人の身体状況を踏まえ、泌尿器科受診可能な医療機関があるか検討していくこととなる。また施設に関しては、南山苑以外で入所可能な施設を申し込んでいく方向。
　　　　　　　　　排便続いているため肛門周囲発赤・爛れがあると報告し、整腸剤処方あり。

・立花　京子様～下痢便が持続し肛門周囲発赤・爛れあり。主治医へ報告し、アズノール軟膏とミ
ヤBM7日間処方あり。

・工藤　鎭典様～易怒性、精神興奮あるため、本日よりレキサルティ０．５㎎開始。

・高橋　サヱ様～措置解除のため保健所などとの面談し、診断としては統合失調症となる。
採血でFT3低値のためチラージン75㎍→100㎍へ増量。

今後は医療保護入院、落ち着いていれば西などへ転棟、施設入所先をさがしていくことになる。
・
＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和6年1月26日 13：00
　氏　　名：種市　由次郎（たねいち　よしじろう）様
　生年月日：昭和16年1月30日（82歳）
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　診 察 医：馬渡Dr.
　主 治 医：小栁Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室
　＜経過＞　
　　R1年12月八戸西脳神経クリニックを受診しアルツハ
　イマー型認知症の診断を受け、以後通院と服薬を継続し
　ていた。介護保険申請しデイサービスやショートステイ
　利用開始。R3年頃から妄想に左右された言動や、夜間
　外に出ようとする行動等が認められるようになった。
　R4年5月頃ショートステイ利用中に、無断で外出し転倒。
　そのまま八戸市立市民病院へ救急搬送。以降もショート
　ステイ利用中に、外に出ようとすることがあり介入した
　職員に対し粗暴行為あり。介護抵抗が強く家族も対応に
　疲弊。R4.8.9当院初診し、同日東病棟へ入院となった。
　同年9月26日当院退院し、介護老人保健施設「南山苑」
　入所。R5.12.23肺炎治療のため八戸赤十字病院入院と
　なりR6.1.5同苑へ退院となるも、再度肺炎症状再燃し
　同月7日に同院へ再入院。同月16日からは経管栄養開始
　となった。身体状況改善したが、現状では同苑での対応
　困難にて当院へ入院加療の依頼あり。
　　R6.1.26継続治療・環境調整目的にて、東病棟へ医療
　保護入院となる。
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＜新入院患者様情報②＞
　日　　時：令和6年1月26日　13：53
　氏　　名：大橋　京子（おおはし　きょうこ）様
　生年月日：昭和25年1月1日（74歳）
　病　　名：不安障害
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dｒ
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット
　＜経過＞
　　当院計４回の入院歴あり。有料老人ホーム「クローバーズピアこうよう」
　入居中。かかりつけ医である岸原病院より薬を継続処方して貰っていた。
　年末年始を経て苛々・不眠・イライラの症状が再燃。その為入院加療の希
　望あり。休養目的の入院予定となる。
　　上記経過により東病棟Dユニットに任意入院となる。

＜新入院患者様情報③＞
日　　時：令和6年1月26日　15：05
　氏　　名：澤田　富栄（さわだ　とみえ）様
　生年月日：昭和26年3月19日（72歳）
　病　　名：血管性認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr.
　入院形態：医療保護
　病　　棟：東病棟Aユニット8号室
　＜経過＞　
R4年3月1日、交通事故に遭い八戸市立市民病院へ救急搬送。脳挫傷にと
診断し治療を開始。高次脳機能障害があったが、治療が終了した為五戸総
合病院へ転院。同年6月6日有料老人ホームサテライト五戸へ入所。入所
後より徐々に拒薬傾向がみられ、次第にすべての薬を拒薬。五戸総合病院
脳神経外科、泌尿器科へ通院していたが、医師に暴言を吐くこともあり医師
から受け入れ拒否あり、R5年10月26日に一松堂医院の訪問診療切り替え
て対応していた。同年12月20日ごろより、物忘れ症状と易怒性が出現。
食事を摂っていないと怒りながら訴える様子が見られていた。R6年1月
に入り、上記症状が悪化。薬剤調整をおこない、ドネペジルシロップを
0.5mg増量したが変わらず。同月25日、職員を叩く、蹴る、物を蹴る等が
あり、施設が警察に通報。現在は警察に保護されている状況。警察より、
施設に帰ることは難しいと思われるため、早急に入院できるところを探し
てほしいと連絡あったとのことで相談あり。15：05東病棟Cユニットへ
医療保護入院となる。
