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＜病棟連絡事項＞
　

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・山口　宝舟様～Cユニット4号室
・山本　邦子様～Cユニット5号室
・村上　フジヱ様～Cユニット5号室

【退院】
・早狩　千賀子様～10：00自宅へ退院

【転出】
・竹内　隆夫様～合併症室→南病棟117号室
・江渡　保子様～Bユニット1号室→西病棟Bユニット27号室

【ユニット移動】
・清水目　忠男様～Cユニット→合併症室

＜患者様連絡事項＞
・沼山　真紀子様～バラシクロビル錠は主治医へも確認し、飲みきり中止。疼痛や皮膚の発赤もないため、現在、軟膏は処方せず必要時処方するとの事。

・久慈　邦夫様～深夜帯での状態を報告し以下の指示あり。
▪酸素は継続。
▪食事や服薬は出来るようなら継続。
▪ロナセンテープは中止の方向(本日朝～除剤済)
▪乾性咳嗽と痰絡みあるため、麦門冬湯3P 3×毎食前で追加処方

・小川　雄二様～臨時薬は同内容で処方。

・小笠原　正雄様～バルプロ酸Na中止となり、他同内容で処方となる。

・青木　昭弘様～母様より面談希望あり。5/11(木) 15：00～特診にて実施予定。
　　　　　　　　母様には連絡済み。

・若沢　理子様～臨時薬はフルメジン3→2mgへと変更。他同内容で処方。

・鈴木　達也様～臨時薬同内容で処方。4/26～開放時間が10～16時へ拡大となる。
　　　　　　　　母より面談希望があり。PSW日時調整し、5/2(月)15：00～となる。

・袴田　将志様～臨時薬同内容で処方。

・丹内　栄子様～臨時薬同内容で処方。

・山本　真智子様～臨時薬同内容で3日分処方。

・滝上　八重子様～抑肝散は中止となり、臨時薬は他同内容で処方。食事も摂取できているため、エンシュアリキッドも中止となる。

・久慈　邦夫様～深夜帯での状態を報告し以下の指示あり。
　　　　　　　　・酸素は継続。
・食事や服薬は出来るようなら継続。
・ロナセンテープは中止の方向(本日朝～除剤済)
・乾性咳嗽と痰絡みあるため、麦門冬湯3P 3×毎食前で追加処方。

・小栗　健太郎様～pswより連絡あり。
相談員松本氏より、本人の新規口座開設のために銀行への外出(青山荘への入所)をしたいと連絡があり。
病棟スタッフより、本人へ日程を確認し、5/8(月) 13：00～15：00で外出の許可を申請する事を折り返し連絡している。

・江刺家　惠子様～点滴は4/26～食事摂取できているため1本/日、抗生剤はユナシンへ変更となる。
　　　　　　　　　本日深夜帯よりBaより尿漏れあり。Baバッグ内にも尿は溜まっていない状況。主治医へ報告し、Ba交換の指示あり実施。交換後交換直後は黄色尿の流出だったが徐々に赤色尿となっているまた、Baカテーテル閉塞時の対応についても確認。都度指示受けして交換するようにとの事。

＜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時間ずつ開放観察実施。午前午後1時間ずつ開放観察実施。開放中は迷惑行為があり、早めに開放観察終了している。施錠中は静穏で経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察実施。多弁さはあるも話は切り上げ出来ている。飲水ペースの早さもない。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・鈴木　達也様～午前午後2時間ずつの開放観察実施。易怒性や粗暴性はなくホールや自室で過ごす。対応も穏やか。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
・久慈　邦夫様～酸素飽和度は酸素徐々に減量し現在1ℓにて97％以上は維持。他バイタルサインも特変なし。食事は全量摂取し、服薬の拒否もなし。





＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和5年4月25日　13：15
　氏　　名：村上　フジヱ（むらかみ　ふじえ）様
　生年月日：昭和14年10月6日　83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

現在夫と二人暮らし。長男様はR5年4月心臓肥大にて死去している。次男は八戸在住。R1年8月より高齢者支援センターなんごうの定期訪問を受けている。　　
R3年頃より物忘れが出現するも、経済的な余裕がなく受診を見送っていた。その後も認知機能は徐々に低下していき、食事摂取も夫の声掛けを要している。動作の緩慢さや理解力の低下も窺えていた。現在は身の回りのことほとんどを夫の介助を受けている。話しかけにも返答がない等も見られている。R5年に入り夫様の仕事がなくなり収入がなくなったことや、本人の状況をみた次男が生活保護と介護保険申請について市と相談。現在は生活保護が受給開始。夫様が対応に限界や難しさを感じており入院治療を希望。
　　R5.4.25専門治療・環境調整目的にて、東病棟へ医療保護入院となる。

【緊急時】当院
【CSセット】Bプラン、オムツ②
【義歯】なし
【車椅子】5/1～レンタル
【持参薬、他科受診】なし
【介護保険】申請中
【退院先】施設

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：令和5年4月25日　12：50
　氏　　名：川口　宝舟（かわぐち　ほうしゅう）様
　生年月日：昭和12年3月7日　85歳
　病　　名：レビー小体型認知症
　性　　別：男性
　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4号室
　
現在南部町にて妻・長男との3人暮らし。元々は夫婦二人暮らしであり、市内在住の長女の見守り・援助をうけ生活していた。R5年3月に長男が本人夫婦の為に実家戻っている。柔道整復師として整骨院を営業していた。
　　R4年6月頃より物忘れや幻視、幻聴が出現。同月むらかみ脳神経クリニックを受診。レビー小体型認知症の診断を受け、アリセプトの服用を開始。効果の乏しさや易怒性も出現したためメマリーへ変更、以後継続処方となっていた。診断を受けた後も自営していた整骨院の仕事を継続。施術以外の金銭関係、カルテ入力等は長女や妻の補助を受けていた。その後、同年10月に閉業。以降より認知機能の低下が急激に進み、辻褄の合わない話や理解力の低下、言葉の出にくさ等が出現。また排泄の動作を忘れ介助が必要となっている。R5年3月より長男が同居を開始。現在長男が整骨院開業の為準備をしているが、開業準備中の店舗の洗面台で排便する、徘徊する等が見られており、本人に対して長男が苛立ちを覚え暴力的になることがある。また、妻の認知機能低下も進み、両者の対応に長男が疲弊。むらかみ脳神経クリニックへ相談し当院受診を勧められ、専門治療目的にて
医療保護入院となる。

＜新入院患者様情報③＞
日　　時：令和5年4月25日　11：55
　氏　　名：山本　邦子様
　生年月日：昭和17年4月3日　81歳
　病　　名：レビー小体型認知症
　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＞
現在八戸市にて夫との二人暮らし。平成16年頃に川崎中央病院にて、身体不調を訴え情動不穏となり、自立神経失調症の診断を受けている。平成17年頃には黒田内科胃腸科医院(現：柏崎メディカルクリニック)にてうつ病の診断を受けている。平成24年よりファミリークリックへ転医し継続治療。平成31年にはかのはらクリニックを受診し、うつ病の治療をしている。以後、かのはらクリニック閉院に伴い、さくら病院へ転医。さくら病院では不安抑うつ状態・認知症と診断
され継続治療を行っていた。
　　平成30年頃より頭痛の訴えがあり、むらかみ脳神経クリニックを初診。MRIを施行するも異常所見見られず。令和2年にも頭痛により平和病院(ペインクリニック)や翌年には青森労災病院整形外科、岩手医大歯科(ペインクリニック)などを受診。痛みに対しては、岩手医大歯科のDrより紹介され、こんの医院にて麻酔注射の処置をしてもらっている。その後も痛みが軽快せず、令和3年頃春ごろまでは外出する事が出来ていたが、次第に自宅内に閉じこもるようになり横になっていることが増加。令和4年に八戸赤十字病院にてMRI施行するも異常なく、渡辺整体院では顎の関節のズレを指摘され、頭痛に繋がっているのではないかとの話があった。現在は頭痛だけでではなく口腔痛の訴えも聞かれている。
　　令和4年10月頃より、幻聴・幻視が出現。令和5年には悪化し、足がむずむずするといった症状も認められていた。同年2月ごろより、上記症状が影響し、特に夕方から深夜にかけて大声で叫びながら自宅内を歩き回る、戸やタンス、引き出し等を開け閉めする、中の物を出すと言った様子が見られるようになった。夫に対しても易怒的になり、上記した痛みも影響し摂取量も低下。かかりつけ医であるさくら病院に相談し、認知症専門利用機関の受診を勧められ令和5年4月18日当院初診。ご家族様より入院治療希望聞かれた為、症状改善・専門治療目的で東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

【緊急時】当院対応
【洗濯】家族　※南病棟転出時、CSプラン加入必要と説明済み
【義歯】無し。
【他科受診】なし
【コロナワクチン】3回目済み
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【インフル】未実施
