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＜連絡事項＞
・本日から直接面会可能となります。ただし、中学生以下は感染対策の都合上面会できないので、今後直接面会予定の患者様がいれば、ご家族様へ当日連絡し上記内容をお伝えください。

＜入室情報＞
【入院】
・小笠原　正様～東病棟Cユニット4号室に医療保護入院となる。

＜患者様情報提供＞
・北澤　末吉様～主治医指示にて膀胱留置カテーテル交換実施。


＜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時間ずつの開放観察指示あり。開放中、詰所や他室入室あり、自制できず早めに開放観察終了している。自室内では時折壁叩きあるが以外は静穏に過ごされている。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。

・藤井　崇史様～終日隔離中。表情の固さあるが妄想言動や不穏・興奮なく過ごされている。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～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察指示あり。午前・午後共に脱衣行為あり着衣促すも自制できず、開放観察は見送り経過観察している。自室内でも脱衣行為あり。不穏・興奮には至らず。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。

・磯嶋　茜様～身体拘束中。「落ち着いたよ」と話されるも表情の固さあり。不穏・興奮なし。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。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。対面時にやつき、高揚さあるが、不穏さや自傷行為なく臥床し経過。拘束部位皮膚・循環障害なし。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。

＜皮膚科診察情報＞
・木口　柊太郎様～特変なし、同前処置。
　　　　　　　　　Rpレボフロキサシン錠500㎎　1T　7日分

・大塚　勇人様～両足底に葉状落屑著明。
　　　　　　　　→アズノール軟膏塗布
　　　　　　　　Rp　アズノール軟膏　1本

・北澤　末吉様～①右踵の表皮剥離は治癒。
②左大転子部、左側腰部　
→黒色壊死組織+　ブロメライン軟膏
③その他尾骨部、臀部潰瘍～表皮剥離局面
→テラマイシン軟膏+ガーゼ
Rp　ブロメライン軟膏　1本

・室舘　清子様～①、②特変なし、同前処置。
③右足第一趾基部に2～3㎜の潰瘍、中央に壊死組織
→ブロメライン軟膏＋ガーゼ
Rp　ブロメライン軟膏　1本
・藪　真弓様～特変なし、同前処置。
（主治医殿）
背部　赤褐色～黒褐色の径数㎜の色素班多数散在、一部に掻痒あり。一応総合病院皮膚科の診察を受けさせてください。

・三浦　郁子様～①仙骨部1×7㎜の潰瘍、周辺に暗赤色班(褥瘡)
→ゲーベンクリーム＋ガーゼ
②両下腿、踵に表皮剥離局面　
→テラマイシン軟膏＋ガーゼ
Rp　①ゲーベンクリーム
　　　②テラマイシン軟膏
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その他の患者様の指示・処方に変更なし。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年4月14日　12:49
　氏　　名：小笠原　正様（おがさわら　ただし）様
　生年月日：昭和12年11月13日（88歳）
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　合 併 症：糖尿病、高血圧症
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁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＞　　
　　現在有料老人ホーム「おおひらき」入居中。令和5年頃には理解力低下あり、
    飲酒をセーブできない様子もあった。同年5月に慢性硬膜下血種受傷し、
    アルツハイマー型認知症とも診断を受けた。硬膜下血種については手術は
    行わず大里脳神経クリニックにてその後1年程治療を行い終診となった。
    令和6年頃背骨骨折を受傷し、八戸市立市民病院で加療後メディカルコート
    八戸西病院にてリハビリテーションを行い、現施設へ入居となり、おひさま
    在宅クリニックがかかりつけとなった。令和7年夏頃より不穏症状が認められ、
    車椅子からの立ち歩きが目立つ車ようになり、職員のマンツーマン対応を要
    した。症状には波があり、穏やかな時もあった。抗精神薬が処方となると
    ADLが悪化し食事も摂れず寝たきりのような状態となった。処方を減量すると
    今度は元気になるが暴言や易怒性が悪化していた。会話は可能であるが、昔と
    混同した話をすることや、「パチンコに行ってきた」と事実とは異なる事を
    話すことがあった。本年5月より施設の類型が有料老人ホームから特定施設へ
    変更となる予定であり、人員配置や体制も変わる事から本人へのマンツーマン
    対応が難しくなる。そのため施設を一度退去し、入院して薬剤調整を行いながら
    新たな施設を探したいと希望あり。令和8年4月14日当院外来受診、同日東病棟
　　Cユニットへ医療保護入院となる。
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東病棟　竹ヶ原　真太朗
