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＜連絡事項＞

＜入室状況＞
【入院】
・川井　裕子様～東C6号室へ医療保護入院となる。
【転出】
・松井　ミサ様～南病棟A112号室へ転出となる。

＜患者様連絡事項＞
・日向　タケ様～ﾋﾟｺｽﾙﾌｧｰﾄﾅﾄﾘｳﾑ内用液1本処方となる。
・藤井　崇史様～ﾋﾟｺｽﾙﾌｧｰﾄﾅﾄﾘｳﾑ内用液2本処方となる。
・高杉　洋子様～不眠時：マイスリー（5）1T　5回分処方となる。
・袴田　将志様～不眠時：ハルシオン（0.125）1T　10回分処方となる。
・

＜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実施。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・中川原佳宏様～終日隔離中。10：00～14：00開放観察実施。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。午前午後1時間ずつ開放観察実施。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・板橋　政雄様～身体拘束中。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜田名部Dr.診察情報＞
・袴田　将志様～対面時、易怒性はないが眼光の鋭さは持続している。他者へ危害を加える可能性が高く、隔離継続の指示あり。

・小笠原　久年様～「十和田に転院？どこ行くの？」との発言あり。やや呂律不良さあるが、易怒性はなし。新たな指示はなし。

・丹内　栄子様～Cユニットの倉庫を覗き、「ショーツ下さい」と話されている。脱衣行為や他室のドアを勝手に開け閉めしないよう指導を受け「分かりました」と小さな声で返答されている。新たな指示はなし。

・安達　貴浩様～「B棟に何とか行かせてください」との訴えあり。表情は穏やかで、攻撃的言動はなし。新たな指示はなし。

・中居　伊佐男様～自室のベッド上にて布団を深く被り過ごされている。易怒性や他者への迷惑行為はなし。新たな指示はなし。

・倉橋　生子様～男性スタッフへの話しかけの多さは目立つが、他者への干渉行為も自制出来ている。新たな指示はなし。

・野坂　翔様～環境に関する不満、今後に対する不安を訴えられる。西病棟の調整がつき次第、転出可（大部屋）の指示あり。それまでは東病棟Bユニットにて療養を継続していただくこととして説明を受けている。

・赤石　陽介様～両下肢の浮腫は軽減傾向。今後は施設の見学等を進めていき、退院先の目途が立ち次第ケア会議を開催していく予定。新たな指示はなし。

・藤井　孝蔵様～診察時「便が緩い」と訴えが有ったため本日より就床前薬センノシド除剤指示有り。

・青木　昭弘様～「服買ってもらった」「あっついな」との発言あり、対面時は穏やか。粗暴行為せず自制出来るよう主治医より指導を受け「分かってるよ…」との発言あり。新たな指示はなし。

・若沢　理子様～ベッドにて臥床されている。幻聴の有無について問うと横を向いているが、易怒性や興奮はなし。新たな指示はなし。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・田中　理江子様～エスシタロプラム5→10mgへ増量。　退院調整進めていくよう指示有り。

・上村　枝美子様～臨時薬処方変更無し。今後退院先に合わせアリドネパッチは内服に切り替える事も視野に入れるとの事。

・左館　定雄様～臨時薬処方変更無し。区分変更後速やかに退院支援するよう指示有り。

・川畑　リセ様～主治医より身体的な不調は本人の希望通りゼロにはならない事を説明されている。処方変更無し、家族間で話し合いを進め退院先を決定するよう指示有り。

・佐々木　理香様～アリピプラゾール6ｍｇ　2 錠 1日2回　朝夕食後 へ追加し次回診察日に副作用の有無確認後PAL　LAI→ARP　LAＩへ変更し9/29実施予定。

・川村　玉代様～ロナセンテープは一旦中止し様子を見る方向、持参薬はオンジェンティスのみ本日より再開指示。弟様協力の元外出・外泊訓練実施し約1ヶ月以内での退院を目指すよう指示有り。

・宮崎　宏之様～臨時薬処方変更無し。出来る限り開放観察実施していく様指示有り。

・中田　八重子様～臨時薬処方継続。LTはある程度落ち着いているためこのまま中止して様子をみていく。

＜皮膚科診察＞
・日向　タケ様～右鼠径部に新たな表皮剥離あり。テラマイシン+ガーゼ保護。

・左舘　定雄様～左肘に新たな表皮剥離あり。テラマイシン+ガーゼ保護。
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・佐藤　英之様～特変無し、同前処置。
Rp）プレドニゾロン（5）1T朝　7日分
　　　　　　　　　　フェキソフェナジン（60）2T　朝夕　7日分
　　　　　　　　　　デルモゾール軟膏3本

・藤井　崇史様～特変無し、同前処置。
　　　　　　　　Rp）デルモゾール軟膏1本

・澤口　利香様～特変なし。
　　　　　　　　Rp）尿素クリーム1本、ヘパリン類似物質クリーム1本
・佐々木　理佳様～軽快、経過観察。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和5年9月21日　11：14
氏　　名：川井　裕子様（かわい　ゆうこ）様
生年月日：昭和22年3月5日　76歳
病　　名：血管性認知症
性　　別：女性
主 治 医：村上Dr（サポート医：田名部Dr）
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット
＜経過＞
　現在、八戸市立市民病院入院中。R2年頃より認知機能低下があり、むらかみ脳神経クリニックにて認知症の治療を継続していた。症状進行し、徘徊したり、ビニール袋へ便を入れて隠していたりすることもあった。R5.6.27には芳香剤、洗剤を飲用し、意識障害のため八戸市立市民病院へ搬送された。胃洗浄・活性炭投与等行い救急救命センターへ入院となる。全身状態改善に伴い、同年7月11日に同院精神科紹介となった。同科での診察時には上記飲用の記憶はなく、HDS-R4点と認知機能低下を認めていた。おもちゃの人形を子供と思い込む、親がなんで迎えに来ないといった幻覚も認めていたがMIBG心筋シンチ陰性でレビー小体型認知症は否定的であった。認知症が重度であり自宅退院が難しい為R5.7.27同科に医療保護入院。その後行った諸検査で血管性認知症と
診断。同居の夫が高齢で本人との2人暮らしは困難であり、当院へ転入院の依頼あり。
　R5.9.21継続治療・環境調整目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

