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＜連絡事項＞
・病棟の備品が破損した場合には速やかに修理破損伝票を記載し、報告をすること。また保管場所については必ず管理者へ報告すること。

＜入室状況＞
【入院】
・木村　礼子様～東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。
・泉山　雄志様～東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。

【退院】
・大杉　甲介様～高松病院へ転院となる。

【転出】
・原　まさ様～東合併症室→西病棟Bユニット25号室へ　　
・川村　貞子様～東病棟Dユニット17号室→西病棟Aユニット44号室へ


＜患者様連絡事項＞
・滝田　英人様～診察時、右下腹部の疼痛、圧痛あり、右上腹部も硬くなっている。採血、腹部X線、胸～骨盤部までのCT検査実施指示あり。本日昼より、食止め、内服止め点滴開始の指示あり。上記検査の結果、柞木田Dr指示にて、本日急遽職員付き添いにて八戸市立市民病院の外科（救急外来）を受診している。受診の結果、本人の不穏により精査はできなかったが回盲部癌または上行結腸癌で、肝転移の可能性があるとのこと。18:30帰院後、絶食、点滴キープ開始の指示受ける。内服は継続、飲水は内服時のみ可の指示あり。

・立場　哲子様～本日胸腹部CTの指示あり。

・磯島　茜様～主治医指示にてメイバランスミニ・ハーフ食へ変更となる。

・長根　とし子様～食事摂取量の低下が著しいことから、7/31主治医へ情報提供していく。

・松澤　雅彦様～主治医より、8/7（木）13：00～年金事務所にいくための外出許可あり。

・藪　真弓様～本日ゼプリオン（150）1キッド、左肩に筋肉注射施行している。次回8/27右肩実施予定。

＜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指示あり。開放中、他室侵入が頻回にみられて、早めに終了している。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。9：00～20:00の開放観察指示あり。妄想言動は持続しているが、易怒性・興奮無く経過。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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。8:00～20：00の開放観察指示あり。朝食時訪室すると表情硬さあ
り。朝食を全部床に投げつけている。理由問うと「脱水になって死にたいので
ご飯食べないです」とのこと。内服も拒否している。また、断続的に壁たたき
見られている。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。

・長根　瞳様～身体拘束中。断続的に大声・奇声をあげている。昨日23時から排尿無し。本人からも「おしっこでない」との訴えあり。緊満感もあることから、日直医田名部Drへ報告し、一時的導尿の指示有り施行。濃縮尿480mlの排尿確認している。
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。

・中島　優子様～身体拘束中。午前午後1時間ずつの開放観察指示あり。開放中、妄想言動はあるが、興奮はなく経過。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。

＜柞木田Dr診察情報＞
・磯嶋　茜様～嘔気・嘔吐続いているため胃薬追加処方となる。また生理が来ていな
いため尿検査（妊娠反応）指示あり。

・和田　昌様～コントミン減量、ブロナンセリン中止となり、以外は継続処方となる。
入眠状況観察していくよう指示あり。

・長浜　厚子様～主治医より主治医面談調整の指示あり、夫様へ連絡し8/1　16：00で決定している。（東病棟診察室にて）

・佐藤　定子様～右手の状態について報告し、受診調整するよう主治医より指示があった旨報告・相談している。先日旦那様（定子様の息子）が車で事故にあい、命に別条はないが現在車がない状況。近日中に受診に連れていくのは難しい、当院での治療・検査で経過をみてほしいとのこと。主治医に上記報告し再度指示があれば連絡することと状態が悪化するような場合には連絡を入れることを説明し終話。
定子様には事故にあったことは言わないでほしいと依頼あり。

・佐藤　朋代様～臨時薬、シクレスト漸減中止、オランザピン増量となる。西病棟への転出可。

・松橋　和大様～本日から肝臓病食へ変更の指示あり。

・小坂　周子様～イフェクサー増量、ミルタザピン中止となり以外は継続処方となる。
本人より食事について希望あり、栄養士と相談するよう指示あり。

＜深澤Dr診察情報＞
・藤井　崇史様～臨時薬継続にて処方の指示あり。診察にてAユニットから出たくないとの発言があるが、主治医から療養環境の変更はせざるを得ないことを伝えられ、頷いている。更に1週間シクレスト中止を継続し、クロザリル導入を進めていくとの方針

・小田　沙也加様～診察にて外出、外泊したいとの感情失禁あり。お盆等ご家族のタイミングで可能であれば外出等の連絡をしてみるよう指示あり。
[bookmark: _GoBack]＜入院患者様情報①＞
日　　時：令和7年7月30日　11：55
　氏　　名：木村　礼子（きむら　れいこ）様
　生年月日：昭和27年1月2日(73)
　病　　名：レビー小体型認知症　
　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＞
 　夫と2人暮らし。令和3年に転倒により股関節骨折受傷し、青森労災病院へ入院・
手術を施行。退院後リハビリテーションをあまりしなくても歩行が可能な状態となっ
ていた。同時期より徐々に抑うつ感が出現し、抑うつ感や無気力感、食欲低下なども
あり、はちのへファミリークリニックを受診し、うつ病の診断にて抗うつ剤を処方さ
れていた。専門医への転医を勧められていたが、その後自己中断している。自閉的な
生活はしていたが、身の回りの事は出来ていたため、他医療機関など受診はせずに経
過。令和4・5年頃から歩行が不安定となり、立ち上がりに時間を要するようになり、
令和6年11月～12月頃にむらかみ脳神経クリニックを受診。認知症ではないといわれ、
うつ病の再発なのではないかと言われ、専門医を受診するよう勧められている。
令和7年4月上旬より、「家の裏を誰かが歩いている」「トイレの壁紙をなんで変えた
の」などと事実ではないことを話すようになりR7.4.25当院初診。
諸検査行い、上記診断にて通院治療を開始するが認知機能障害とパーキンソン症状に
伴うADLの低下が顕著にあり、家族の対応困難となり当院へ入院相談があった。令和7
年7月30日11：55上記症状軽快・環境調整目的にて東病棟Cユニットへ医療保護入
院となる。

＜入院患者様情報②＞
日　　時：令和7年7月30日 16：15
　氏　　名：泉山　雄志様(いずみやま　ゆうじ)様
　生年月日：昭和　年月　日(83)
　病　　名：パーキンソン病、うつ病（抑うつ神経症）
　性　　別：男性
　主 治 医：柞木田DrDr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット
＜経過＞
　平成30年8月平和病院で前立腺の生検を実施し同年９月にがんの告知を受けてから
不安感が増強。食思不振、不眠等はなく経過していた。同年10月に同院で前立腺がん
の手術を受けたが、食思不振、不眠を呈し、入院中にせん妄も認めていた。同年11月
に退院するも不安感、食思不振が持続し数日後には体動困難となり、同院を受診。そ
の後脱力、倦怠感が悪化。体動困難生じ救急要請し八戸市立市民病院へ搬送。うつ病
の診断で同日任意入院。同院には2回の任意入院歴あり。退院後は外来通院を継続し
ていたがパーキンソン病状が進行している様子も見られていた。同院の外来縮小に伴
い、R5.12.26当院初診。外来通院を継続していたが、パーキンソン症状(八戸市民病院
神経内科通院あり)や認知機能の低下が進行し家族負担が増大していた。また、高血圧
がみられることあり、安達内科にて降圧剤の処方を受けたこともある。今年7月27日
自宅内で妻と本人の2人で転倒の経緯あり。本人は特に問題なかったが、妻の下肢に
ヒビが入り自宅療養となったことで、翌28日より急遽、本人は有料老人ホームいなほ
荘へ入居となっている。入居直後からせん妄状態となり、日中落ち着かずに騒ぐ、叫
ぶ、夜間不眠、頻回に職員を呼び出す行為がみられ、施設対応困難にて令和7年7月
30日16：15東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。
