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＜連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・特になし

＜患者様情報＞
・清水　ヨシエ様～尿量少なく、主治医診察にて点滴指示あり、実施している。

・三浦 郁子様～8/7 14:00ケアマネ退院支援の為対面面会。


＜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。開放後他者の叫び声をきっかけに不穏興奮出現し10分程度で開放観察終了する。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。対面時礼節保たれているが表情のギラツキあり引き続き、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。床上にて体動活発だが危険行為無し。引き続き、症状観察と早期に拘束解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。他者の叫び声をきっかけに、落ち着かなくなり自制困難、不穏時RIS液2mg1ｐ内服後落ち着く。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。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・古積 幸太様～シクレスト内服を朝、昼へ明日より変更

・三浦 華菜様～家族様より外泊希望あったものについては主治医より許可あり。鼠経ヘルニアの受診に関しては緊急性は低い

・佐藤 夏蓮様～西病棟転出許可あり。

・川口 八寿子様～カルバマゼピン中止しリスペリドン増量となる。労災病院他科受診に関しては本人の症状がもうすこし落ち着き次第診療情報提供書作成し受診日調整していくとのこと。

・瀬川 高雄様～内科での治療が落ち着いているのであれば西転棟可指示有り、船場Drへ確認としている。

・茶立場 稻喜様～早急に退院支援をと。南病棟転出許可あり

・山田 エイ子様～トラゾドン25ｍｇ→50ｍｇへ増量、マイスリー（5）1T→0.5Tへ変更となる。南病棟転出に関してはまだ入院して日が浅い為許可未。


＜田名部Dr.診察情報＞
・北村　奈美様～採血データからクロザリル検討とのこと。

・福士 てつ子様～南病棟移動ok。移動時はDrへ報告して下さい。


＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年8月6日
　氏　　名：東海林　のり子（しょうじ　のりこ）様
　生年月日：昭和54年6月29日(47歳)
　病　　名：統合失調症
　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Aユニット9号室

　＜経過＞
  躁うつ病の夫と同居している。人間関係の悪化などで症状がゆらぎ、R8.4/24にもリストカットがあって予約外受診している。R8.8/5に不安訴え臨時受診希望あり、村上Dr診察で頓服処方あり。8/6兄より受診希望の連絡があり、早朝3:00ころ、本人が自分自身の身体に灯油を撒き散らし火をつけようとしたところを夫が発見し、警察保護を受けたとの事。夫・兄と一緒にいるが「まわりの人間（特に夫）が 陥れようとしている」など妄想活発であり希死念慮も持続している。頓服薬の使用促すが「夫が自分の薬をいじってる」「どれが頓服薬なのかわからない」と話しており、兄から入院加療の希望あり、当院受診。10:53東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

日　　時：令和8年8月6日
　氏　　名：三浦　誠治（みうら　よしはる）様
　生年月日：昭和18年10月29日(82歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　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＞
 平成30年2月、頭部・四肢痺れを主訴に大里脳神経リハビリテーションクリニック初診。頸椎椎間板ヘルニアと診断された。平成31年1月、運転免許高齢者認知機能検査で35/100点であったことから公安委員会より診断書作成を求められ同院再診。MMSE24点で軽度認知機能障害として経過観察とした。しかしその後、かかりつけ医の青森労災病院の受診日を忘れる等があり同年6月には物忘れを主訴として大里脳神経クリニックを受診し、青森労災病院で施行の脳SPECTでアルツハイマー型認知症と診断。抗認知症薬の処方を開始した。令和2年には運転免許返納している。令和5年1月には徘徊し警察に保護され、その後もしばしば自宅に戻れなくなることがありGPSをつけていた。尿失禁も認められていた。服薬の拒否もみられるようになり、処方はなるべくシンプルにはされていたが訪問看護が入っている週二回以外は殆ど服用できていない状況であった。次女としては、偏食が目立ち、パンなど食べやすい物しか食べなくなってきていることが心配である。インスリン注射は次女が管理している。訪問看護の増回も考えたが、週二回のデイケアを優先して使いたい為毎日訪看が入る事は現時点では難しそう。かかりつけ医より、認知症の症状が進行しており、今後の事も考え当院への通院を勧められ、令和8年5月14日当院初診。以前、貼付する抗認知症薬が処方になったことはあるが、かぶれてしまい継続できず、内服は拒薬しているとのことで、内服薬は処方せず、経過観察していた。数日前より、食事量、水分の低下があり、5月20日の帯状疱疹の罹患後より、疼痛時の不穏さが見られているとのこと。今朝４時より、落ち着かず、徘徊とトイレに籠る事を繰り返しているとのこと。訪問看護が緊急訪問し、摘便をしようとするが、肛門付近に固い便があり、触るだけで痛がり、介入に対し、易怒的をなったり、対応が困難であるとのこと。身体管理、排便コントロール、精神症状改善のため、入院も含めて検討してほしいと話しあり。当院では、身体治療は難しいことを伝え、それでも入院を希望するか検討して欲しいことを伝え、了承のうえで入院希望あり。令和8年年8月6日13時49分当院医療保護入院となった。



日　　時：令和8年8月6日
　氏　　名：中村　たよ（なかむら　たよ）様
　生年月日：昭和7年11月15日(93歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　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5号室

　＜経過＞
 現在城北病院入院中。在宅生活の際は小規模多機能型居宅介護「りんごっこ寿楽荘」利用していた。今までに脳の検査歴や認知症の診断なし。左大腿骨転子部骨折受傷し令和8年4月八戸赤十字病院にて手術施行。術後及び廃用のリハビリテーション目的で同年5月14日城北病院へ転院。同時期には年齢に比してしっかりした印象であり、問題行動等はなく経過。介護保険区分変更して要介護2認定となっていた。同年7月24日頃より不穏症状がみられるようになり、リスペリドン処方開始となっていたが、改善なく8月1日からは同室者の声が自らの悪口に聞こえると訴え、娘が近くにいるから呼んで！と大声を出し、看護師が静かにするように言っても聞き入れず「絶対ここにいる！」と話して廊下に出てきたり「今日でオラは死ぬんだ」「えりこ(娘)ー！殺される！」等と大声をあげ落ち着かなくなった。同月3日からは精神症状に対し薬剤増量されている。夜間は遅くても22時くらいには就寝し、まとまった眠りは何とか摂れている。当初は系列の介護老人保健施設入所予定でもあったが精神症状悪化により頓挫している。同院医師より当院での薬剤調整及び入院治療の希望があり相談に至る。本日東病棟Cユニットに14:40医療保護入院となる。
