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＜連絡事項＞
・薬局に返却する薬剤処理。医師、指示受け、提出者のサインし薬局に提出するようにしてください。

・低血糖時のブ50％ドウ糖10ml常備薬使用した際(処方のＩＦオーダー指示ない場合)、日勤ではリーダーへ報告、夜間帯では指示受け依頼書に記入しておき、処方指示をもらうようにしてください。（他常備薬使用時も）

＜入室状況＞
【転出】
・町屋　哲雄様～東Bユニット2号室→南Dユニット208号室

【入院】
・神山　博一様～東病棟合併症室
・藤森　美恵子様～東病棟Cユニット6号室
・下川戸　長司様～東病棟Bユニット2号室

【ユニット移動】
・岩間 史隆様～東病棟合併→東Dユニット19号室

＜患者様情報＞
・中村　征美様～内服薬は中止にはせず、継続指示あり。

・高原　博治様～点滴、血糖測定継続指示あり。

・三浦 郁子様～八戸市立市民病院皮膚科受診。次回受診6/10　11：30～　10：30出発とのこと。
　　　　　　　　外出申請、入院証明書依頼済み

・下川戸　長治様～点滴1本指示あり。6月4日からは朝食・昼食ともに2分の1以下のみの摂取の場合に午後から点滴施行　ソリタＴ３　500ｍｌ実施指示あり。

・上山 博一様～経管栄養、吸引指示あり。ミトン使用許可あり。

＜柞木田Dr診察情報＞
・庭野 清隆様～本日より午前午後1時間ずつの観察開放指示あり。

・太田 末廣様～バルプロ酸(200)→(400)に増量、他変更なし。

・滝田 英人様～胸が苦しいと訴えあり、ビソノテープ貼付指示。血圧70台の場合は剝がすようにとの事。

・長浜 厚子様～嘔気がして食事が食べられないとの事で食事は1400㎉とし他捕食で対応するよう指示ある。栄養士へ情報提供している。また腹部CTの指示。

・中里 鐵男様～日中眠気が残っているため、次回処方よりデエビゴ→クービビックへ変更。

・松川 うめ子様～退院指示、処方あり。

・岩間 史隆様～食事がとれていないため、点滴は継続処方。言葉が中々出てこないことあり、文字盤を使って見るように作業療法士へ情報提供している

・磯嶋　茜様～処方・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。開放中他室侵入繰り返し落ち着かない様子あり。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。

・藤井　崇史様～終日隔離中。対面時スタッフに対し礼節保たれており不穏さなく臥床し過ごす。妄想言動や被害的言動聞かれず。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。

・滝澤　幸輝様～身体拘束中。ット上体動多いもすり抜けや拘束帯トラブルなく経過している。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。

・庭野　清隆様～終日隔離中。主治医診察あり。本日より午前午後一時間ずつの開放観察指示あり。開放中ホールで過ごしており不穏さはなし。施錠にも拒否なく対応。指示の点滴、内服不満言動あるも再三の説明にて施行している。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。

・長根　瞳様～身体拘束中。11:30　浴槽に入っている途中足の痺れあり、歩行困難となった。バイタルサイン特変なし。14:40　そわそわそると訴えRIS液2ml内服。16:00　体温37.6℃　ロキソニン内服。興奮なし。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。

＜入院患者様情報①＞
氏　　名：上山　博一様（かみやま　ひろかず）様　受け持ち担当：織田
　生年月日：昭和1年2月5日(89歳)
　病　　名：認知症　右外傷性慢性硬膜下血種再発　術後硬膜下血腫
　性　　別：男性
　主 治 医：高橋Dr（サポート医：柞木田Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
[bookmark: _GoBack]　右外傷性慢性硬膜下血腫にて八戸赤十字病院へ入院歴あり 。施設入所　の調整を行っていたが入所受け入れ予定日前日の令和8年3月17日に急遽施設入所を断られ、ケアマネが何とか調整を行い特別養護老人ホーム見心園のショートステイを1ヶ月利用予定としていた。ショートステイ利用時から介護抵抗や昼夜逆転などもあり、同院脳外にて薬剤調整を行っていたが、改善見られない事から、東八戸病院の外来受診を予定していた。しかし、令和8年4月1日にショートステイ先施設内で傾眠傾向となり、同日八戸赤十字病院へ急遽受診し、尿路感染症疑いにて同院消化器内科を受診。同年4月3日よりけいれん発作が見られ薬剤調整を行うも改善見られず、同月6日に脳外診察を行い慢性硬膜下血腫再発として翌7日に脳外へ転科している。同月14日に手術施行している。術後より、経管栄養開始。しかし、経管栄養自己抜去を繰り返しており、体幹ベルトやミトンを使用中。夜間の睡眠も不安定で昼夜逆転している。失語症状あり昼夜問わずに「おーい」と大声を出してしまう。介護抵抗も見られ、ケア時に足をばたつかせるような行動も見られている。介護保険施設への環境調整も試みているが、以前一度受け入れ可の返答があった施設では経管栄養の管理が出来ないためお断りされているとのことであった。本日当院受診、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報②＞
氏　　名：藤森　美恵子　様（ふじもり　みえこ）様　　受け持ち担当：上野由夢心
　生年月日：昭和23年9月9日(77歳)
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr　サポート 田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット6号室

　＜経過＞
　現在長女と同居中。長女は今後就職が決まり自宅を出る予定。令和7年頃より会話がかみ合わなくなることや物の置き場所を忘れること、ちょっとしたことで激昂し怒鳴ることが増えたが、認知症検査は本人が拒否して行っていない。令和8年2月19日十二指腸潰瘍の診断で八戸市立市民病院へ救急搬送された。身体治療が終了後、廃用に対するリハビリテーションのためおいらせ病院へ転院。その間、夫が急激に認知症症状悪化し月22日に当院へ入院、その後5月4日死去している。本人は4月30日に自宅退院し
小規模多機能型居宅介護の利用を開始したが、今回のおいらせ病院入院に伴い認知機能が急激に低下し、おいらせ病院では検査を行ってはいないが現症から認知症とみなされている。更に夫が死去したことにより不安感が増大しパニックとなることが多く、長女へ頻回に架電するようになった。食事の提供を待てなくて叫んだり、記憶力低下も著しく、常に長女へ執拗な声掛けあり。自立歩行困難で自宅内は這って移動することもある。排泄は全介助。長女の介護負担が増大し、本人へ対し怒ってしまい、また頭痛や一時的な記憶喪失もあり自身で「何をしてしまうか分からない」とも話し、感情失禁もみられる。家族の支援困難なため入院希望。これまで主援助者であった長女が介護で疲弊してしまっている状態の為、キーパーソンは長男夫婦へ移行。入院時長男長女付き添い困難のため同意者は長男として後日同意書提出予定。
本日受診、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③＞
氏　　名：下川戸　長司様（しもかわと　ちょうじ）様　受け持ち担当：田浦
　生年月日：昭和16年10月28日(84歳)
　病　　名：うつ病
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット2号室

　＜経過＞
　　令和4年4月25日、養護老人ホーム「長生園」へ退院となり、　当院への外来通院継続、訪問看護「五福」の利用をしていた。退院後は倦怠感があり、食事以外は自室で過ごすことが多く、
帰宅願望もあり荷物をまとめるといった行動もみられていた。気分の落ち込みや活気のなさがみられ、人参養栄湯を服用していたこともあったが、徐々に改善し中止となっている。施設で
も落ち着いて生活できるようになり、訪問看護「五福」ｈ令和 6年6月11日で終了となった。
 令和7年頃から身体機能の低下があり、臥床傾向となり、動作 緩慢さも見られはじめ、薬剤調整行っていた。同年10月頃から は食事にとろみ剤を使用することが増え、食事摂取量の低下も 見られ始めていた。令和8年1月23日、施設内で転倒し3分間程意識消失あり。その際に上肢と胸部のこわばりがみられ、めまいと嘔気を訴え、八戸市立市民病院にて精査を行い、起立性低血圧と診断されている。同年2月にも転倒があり、八戸赤十字病院へ搬送となったが異常はなし。動作緩慢さあり、徐々に介助量も増え、食事の際に痰がからむことも多くなった。その後食事もほとんど摂れなくなり、水分も摂取したがらず、服薬も行えない状況であった。同年6月2日、当院定期診察のため来院となったが、施設ではこれ以上の対応は困難であると言われている。息子様は転院を検討しているが、身体管理目的のため、本日、東病棟Bユニット2号室へ医療保護入院となる。
