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＜連絡事項＞
・退院支援の進捗を管理者まで報告して下さい。
・スタッフの物取りや異食のリスクがある患者様の部屋へ入室する際は何も身に着けないで入室しましょう。オムツ交換時は手袋のみの着用で対応しましょう。

＜入室状況＞
【転出】
・関川　たみ様～東Cユニット6号室→南C202号室

【入院】
・蛯名　優心様～東Ｂユニット　2号室
・内澤　タカ様～東Ｃユニット　5号室

＜患者様情報＞
・柳町　聡実様～裁縫セットは作業の時間でのみ使用可の許可あり。

・工藤　孝雄様～今朝低血糖あり、主治医よりスージャヌ配合錠は本日朝分は中止。
　　　　　　　　明日よりビーフリード　2本に変更。

・高原　廣司様～今朝低血糖症あり本日より持参のメトホルミン中止、決め打ちのグラルギン注
　　　　　　　　は夕食1/2以上摂取できた時のみ実施指示あり。

・大久保　勝也様～主治医より作業療法、SST指示いただく。

・松本　文男様～GH妙水苑 6月2週目以降で受け入れ可能。サマリー作成必要。
通院先については家族が当院と相談したい(できれば当院で一本化したい様子)と話していたとのこと。

・風穴　真鼓様～GH宿泊体験利用について相談員より連絡あり。月13日12:30～6月14日14:30　施設スタッフの送迎あり。必要な持ち物については後日連絡するとの事。昼食は当院で摂取していく。外出申請済み。

＜皮膚科診察＞
・工藤　孝雄様～肛門～臀部　発赤　びらん
両下腿、両足背　に径約1㎝の表皮剥離局面多数
テラマイシン軟膏+ガーゼ

・庭野　清隆様～右第1、2趾　発赤、びらん、出血　壊疽　ゲンタマイシン軟膏+ガーゼ保護
Rpミノマイシン（50）2T　2×　7日分

・藤井　崇史様～鼻周囲に発赤・膿疱・落屑　ナジフロクリーム塗布へ変更

・安達　貴浩様～①肛門～臀部　暗紅色紅斑　落屑　ヒリヒリ感
　エキザベル軟膏　周辺部アズノール軟膏
②他部位特変なし　同前処置
　耳後部に発赤落屑　デルモゾ―ルＯＤ軟膏

・関　龍二様～両頬部に限局性発赤　ヒリヒリ感あり。ロコイドクリーム塗布。

・三浦　郁子様～Rpミノマイシン（50）2T　2×　7日分

※他同前処置指示変更なし。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後一時間ずつの開放観察指示あり。開放後迷惑行為あり早めに開放観察終了する。自室で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。おやつ対応時等壁叩きあるも不穏興奮の増大は無し。対面時は礼節保たれている。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。室内での器物破損行動などの興奮、粗暴さが強まっているため、周囲への悪影響や自身の身体への危険がないように15：15終日隔離解除し身体拘束開始となる。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。

・庭野　清隆様～終日隔離中。滅裂言動や多弁さはあるも再三の説明にて点滴の抵抗なく応じている。昨日同様点滴終了間際で自己抜去している様子あり、スタッフへ高圧的な態度見せるが粗暴性や不穏さは無し。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。オムツ交換時介入したスタッフのペンを奪う様子あり、応援要請しスタッフ三名にて介入し回収、本人希望にて不穏時リスパダール内用液（2）1P服用。以降も落ち着かず不穏興奮増大。上記経過を主治医小栁Drへ報告、両上肢、肩拘束、ジプレキサ筋注指示あり。10：00　左肩へジプレキサ筋注施行。施行時も暴れる様子ありスタッフ数名にて対応している。一時的に謝罪述べる様子あるもスタッフの名前を大声で呼び続けるなど内政の様子は無し。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。


＜入院患者様情報①＞
日　　時：令和8年6月2日　10：52
　氏　　名：内澤　タカ（うちさわ　たか）様
　生年月日：昭和8年2月16日(93歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　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

　＜経過＞
　H25年頃まで長男家族と同居していたが、関係性が悪化し同居解消、H27年
　長女が住んでいるアパートへ転居している。当時より自宅へ帰ってこれな
　い事や、会話中に理解できていない様子などが見受けられ、介護保険サー
　ビスの利用開始となり、デイサービスへ通所していた。
　R4年頃より毎日言っていたスーパーへも殆ど行かなくなり、自宅の家電を
　使うことが出来なり、日課であった編み物や日記も「面倒くさい」と言い
　やらなくなった。親戚が遊びに来て物を置いて行ってくれたが、その事実
　を忘れていたり、昼夜問わず、炊飯器を開けて米を研いだかどうか何度も
　確認したりする行為もみられるようになった。貴重品も何度も紛失し、常
　時物探しをしている状況。デイサービスの迎えを待つ事が出来ず外に出て
　しまい迷子になることや、火の不始末があった為、ガスからIHに替えていた。
　コロナ濃厚接触の影響でデイサービスを休んで以降、デイサービスに行き
　たがらなくなり、入浴もしたがらなくなった。本人が犬を連れて長女様の
　部屋に入ってきた事もあった。
　元々穏やかで怒ったりすることはない性格であったが、日常生活における
　注意の声掛けにも易怒性がみられるようになり、外出先でちょっと待って
　と声をかけた際に、腕を振り払って怒る事があった。同時期、介護負担が
　増大し、疲弊した長女が本人へ対して手をあげる事があり、自身で警察へ
　相談したことから、高齢者虐待ケースとして、高齢者支援センター医師会、
　高齢福祉課、ケアマネで検討会議が開かれる。結論としては、「介護スト
　レスによりもの」と判断され、大きな問題としては取り上げられず、サー
　ビスの見直し、調整がなされた経緯がある。認知症の鑑別診断、専門治療
　を目的にR4年10月13日当院初診。アルツハイマー型認知症の診断となるが、
　薬物療法は望まず終診となった。しかし、R7年8月にデイサービスにて意識
　消失あり、以降夜間の徘徊や易怒性が出現した。当院での精査、専門治療
　を希望しR7年10月16日に再度受診。脳波にててんかんは否定的であり、経
　過観察をしていたが、その後も徘徊や長女への易怒性は持続。薬物療法開
　始するも、不眠、せん妄状態、夜間徘徊が続き、家族が対応に疲弊してい
　る。現状では施設での受け入れも困難であり、症状改善目的の為、東病棟
　Cユニットに医療保護入院となる。

＜入院患者様情報②＞
日　　時：令和8年6月2日　13：15
　氏　　名：蛯名　優心（えびな　こころ）様
　生年月日：平成20年5月10日(17歳)
　病　　名：自閉症スペクトラム症、統合失調症疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
　八戸市にて母親と弟(11)の3人暮らし。自閉症スペクトラム障害と統合失調症疑
　いにて八戸市立市民病院へ通院を行っている。4年程前に数ヶ月同院精神科への
　入院歴あり。入院前後は、希死的言動により同院急患室を受診するなどがあった
　が、現在は急患室の受診は特になし。現在養護学校に在籍しているが、登校でき
　ていない。自宅内で玄関の覗き穴から外をのぞき続ける等の言動あり。また入浴
　や更衣が出来ておらず、生理の処理もできない。母親との折り合いも悪く、母親
　・本人共に入院を希望。高校は退学予定としており、母親が相談中。退院後は自
　宅ではなく、GHへの入居を希望しており、環境調整もお願いしたいとのことであ
　った。当院では今回休養目的の入院とし、施設などの検討は退院後に現在治療中
　である八戸立市民病院で行っていただくこととした。
　上記経過により東病棟Bユニットに任意入院となる。



