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＜連絡事項＞
・特になし

＜入室状況＞
【転出】　
・市川　義勝様～東病棟Cユニットから南病棟201号室へ転出。
・松原　義寿様～東病棟Cユニットから南病棟202号室へ転出。
・大江　あや子様～東病棟合併症室から西病棟Bユニットへ転出。

＜患者様連絡事項＞
・桜庭　直美様～経管栄養カテーテル、膀胱留置カテーテル挿入。本日夕から経管栄養開始。

・庭田　久美子様～明日からホリゾン処方となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放中、他室侵入や迷惑行為あり早めに開放観察終了している。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。

・庭田　久美子様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。開放中、内服薬に関する不満訴えあり説明には渋々了承している。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遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。開放中、ホールにてテレビや新聞をみて穏やかに過ごす。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遇制限の改善を目指していく。

・北村　奈美様～終日隔離中。食事は介助にて摂取、脱衣行為はなし。滅裂言動は持続。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遇制限の改善を目指していく。

・三浦　みよ子様～終日隔離中。壁蹴りや奇声をあげることあるが、一時的。スタッフ対応時は穏やか。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遇制限の改善を目指していく。


＜馬渡Dｒ診察＞
・宮崎　宏之様～臨時薬レボトミン減薬し、ロドピン追加となっている。

・田中　仁貴様～臨時薬アナフラニール中止、他は継続処方。主治医よりBユニットへの移動可とのことと、措置解除し医療保護への変更についてPSWの方向性が不明とのことでPSWへその旨伝えている。

・佐々木　理佳様～臨時薬シクレストの服用を朝、夕→朝、就寝前へ変更している。

・金田一　進様～退院指示と明日の筋注指示もらっている。また南部町医療センターの初回通院日が不明であり退院処方をとりあえず2週間分処方しているので、確定してから改めて不足分を処方してもらってください。PSWへ南部町医療センターの受診日について確認するように依頼している。

・植村　啓祐様～臨時薬ハロペリドール増薬となっている。今後はハロマンスの筋注をしていく予定。

・川村　享様～主治医より水分制限について指示あり、1日1500ｍｌまでにするようにチェックするようにとのこと。また入院前の施設での水分摂取量を確認しておくように指示あり、青風荘へ連絡し確認。施設では手酌で飲水しておりおおよその水分量も把握できていなかったとのことであった。今後は施設入所の方向でありすぐに動いていくようにとのこと。

・鹿原　一様～臨時薬レキサルティ追加、診察時本人様も施設入所の方向で構わないとのことであり、家族様へ連絡し早急に動いていくように指示あり。主治医からは青山荘などどうかと話しがありました

・浪岡　順子様～臨時薬継続処方、持参薬のアレンドロン3/6(木）分処方している。主治医よりもう1週間経過観察し、問題なければ本当に自宅退院でよいか確認し退院に向け動いていくように指示あり。また便秘について観察し、次回必要であれば処方も検討するとのことであった。

・簗田　桜様～臨時薬同内容にて7日分処方。3月中には退院できるように動いていくように指示あり。

・外舘　壽子様～臨時薬同内容にて7日分処方。退院時処方と紹介状も依頼している。診察時、レカネマブについて説明している。１日考えて希望するかしないか返事するように説明している。また、主治医より娘様には先日電話でお伝えしているが、本人様へも改めて、労災病院退院後は当院への転院でもよいし直接自宅への退院でも可能と説明し、相談して決めるように伝えている。

・円子　牧子様～臨時薬同内容にて7日分処方、レクチャー６実施している。退院後の通院はおおぞらクリニック希望している。

以外の患者様、処方・指示変更なし。
＜田名部Dr診察＞
・櫻庭　直美様～田名部Dr指示にて本日夕から経管栄養開始。CZ-HI300×3回指示あり。

・長岡　明美様～朝の低血糖について報告。本日夕からライゾデグ中止。朝は現在の15Eのまま継続指示あり。（15-0-0）

・川尻　美奈子様～状態安定している。母様へ今後の方針について確認するよう指示あり。

・北村　奈美様～前回採血にて白血球4000未満の為、明日また採血し結果をみてクロザリル使用するか検討していくとのこと。

・三浦　みよ子様～疼痛の訴え、眼周囲の違和感の訴えあり湿布、点眼薬処方となる。

・袴田　将志様～明日から午前午後2時間ずつの開放観察開始指示あり。
＜皮膚科診察＞
指示変更なし

＜入院患者情報①＞
日　　時：令和7年2月27日　14：00　予定
　氏　　名：高坂　満喜子様（こうさか　まきこ）様
　生年月日：昭和20年6月19日(79歳)
　病　　名：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

　＜経過＞
　現在長男家族と二世帯住宅にて4人暮らし。（夫は10年前に死去、次男は
　仙台在住）高校卒業後は2年程、さくらのに勤めていた。大学時代には給
　センターで一時期働いていたこともあったようだが結婚してからは専業主
　婦として過ごす。以前より家族の気をひくような行動があり。幻覚を訴え、
　3回ほど警察を呼ぶこともあったが実際に警察が来た頃には本人はケロッ
　として寝ているようなこともあった。現在週3回のデイサービスのない日は
　日中ほぼ単独で過ごしているが生活は自立しており自身で料理の準備も行
　えている。時期不明だが物忘れの為、近隣の湊病院受診し”認知症”の診
　断を受けバスで本人のみ2ヶ月に1回の頻度で通院継続していた。同院主治
　医退職に伴い、担当医師が日によって変わる事や話を聞いてくれないとの
　理由で、昨年9月頃より自己中断。R7年に入り、1ヶ月頃前より尿失禁の頻
　度が急に増加。同年2/15（土）デイサービスの送迎の際に、便失禁して倒
　れている本人をデイスタッフが発見。八戸赤十字病院へ搬送され”インフル
　エンザ”の森関しておりそのまま入院となる。しかし幻覚妄想出現し、2/
　20に自宅退院となる。状態に波があり、自宅で単身で置いておくことも困
　難であり、鑑別診断も含め入院の希望。診察の結果、医療保護入院となる。

　＜入院患者情報②＞
　日時：令和7年2月27日　16：05
　氏　　名：久保　聖二様（くぼ　せいじ）様
　生年月日：昭和14年7月2日(85歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット4号室

　＜経過＞
　今年2月1日、食思不振、脱水で八戸市民病院から岸原病院へ紹介、転院
　となる。　脱水、食思不良のため　点滴加療を行い、食事摂取量も保た
　れ活気が出てきたと共に徘徊や怒りっぽさがあり、同院での対応が困難
　となっている。もともと妻と二人暮らし。入浴も含めたデイサービスへ
　週2回言っているが、昨年末に身体不調にて八戸市立市民病院へ入院以降、
　不調が強くなっている。
　本日岸原病院より転院の相談あり、診察の結果、東病棟Cユニットに医療保護
　入院となる。　　　　
