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＜連絡事項＞
・4/15（月）10：00より、ＷＩＺの人事異動の設定を行います。
設定作業中はワークフローの申請を行わないようご協力をお願い申し上げます。

＜入室状況＞
【入院】
・西舘　利彦様～東病棟合併症室
・北村　定美様～東Aユニット13号室

【転出】
・鈴木　和則様～西病棟Aユニット

【ユニット移動】
・橘　きみ様～東B1号室→東C5号室
・風張　久美子様～東合併症室→東B1号室

＜患者様連絡事項＞
・佐々木　淳様～主治医指示にてわくわくの郷に連絡し、現在の本人の状態を伝えている。再入所に関しては積極的に受け入れるつもりだが、一度面会をしたいとの希望あり。施設内で面会可能日を調整後、再度医事課宛てに連絡を頂くこととした。

・楢館　悠登様～外泊予定日時の連絡あり。4/5　10：30～4/6　17：00を予定。
外泊申請提出済み。

・磯島　茜様～臨時薬変更。尿ケトン体1+あり、適宜水分摂取促すよう指示有り。
また排便無いことから下剤調整行っている。
　　　　　　　

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前・午後1時間ずつの開放観察実施。他室入室や大声、奇声あり自制できず早めに開放観察終了する。自室内では静かに過ごされている。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制限の改善を目指していく。

・澤口　利香様～終日隔離中。自室の環境について一時的に不満言動聞かれるも不穏さはなし。衝動性なし。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制限の改善を目指していく。

[bookmark: _GoBack]・磯嶋　茜様～身体拘束中。朝食介助にて1/3量摂取するも、その後床に少量嘔吐あり。嘔気なし。昼食は「おいしくない」と拒否あり数口で終了。薬は拒否なく内服する。夜勤帯より自排尿確認できず、導尿にて440mg黄褐色尿流出あり。抵抗なし。水分摂取は拒否あり進まず。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制限の改善を目指していく。

＜馬渡Dr.診察＞
・宮崎　宏之様～精神症状、行動症状に変化はないが、強力な見守り下がなければ集団生活は困難な状況。アトモキセチン40mg追加、他、新たな指示なし。

・佐々木　理佳様～「疲れました、死にたいです。退院したいけどまた1から全部やり直すのも面倒くさいです。転院もしたいし、もうどうしていいかも分かりません。あの時に子供を産んでいたら勝ち組だった」と口調を強めて話す場面あり。情動の不安定さや特定女性スタッフへの被害妄想が出現している。主治医より現時点では退院するための条件は満たしていないことを告げられ、了承されている。新たな指示なし。

・越田 早織様～不眠、過活動、注意転導性亢進などは持続している。気分の高さがみられる場面、大声で放歌する場面もみられる。接触性はやや不良であり、質問に対し的外れな返答も聞かれる。自身の行動について「分からないです」と話し、状況判断が出来ない状態。入院治療継続が必要な状態であると主治医の判断もある。母親に電話連絡し、左記同意が得られたことから11：17より医療保護入院へ入院形態を変更となる。

・佐々木　千明様～不安の訴えは目立たず経過。排ガス、排便、腹部症状は回復傾向にあり、食事を摂りたいとの強い希望がある。本日主治医指示にて腹部X-ｐ施行。検査では小腸ヒダと思われる陰影が確認されたが、以前よりも範囲は減少している。臨床症状として改善傾向にあることと、排ガスや排便が確認されていること、また本人より強い希望もあったことから、本日より夕食より重湯開始の指示あり。引き続き、症状再燃に注意して看ていくこととする。

・田中　邦男様～食事は1/3～全量摂取されている。車椅子からの立ち上がりはあるが、見守りに
て易怒性・危険行動なし。今週末の状態を看て問題無ければ、退院支援を進めて
いくよう指示あり。

・植村　啓祐様～「人の悪口が止められないけど大丈夫ですか？」と主治医へ確認されている。心の中で思っている分には社会的に問題はないこと説明され、笑顔みせている。予定通り外泊訓練を実施し、退院に向けていくよう説明を受け了承されている。また主治医より退院調整の中で、訪問看護の導入も視野に入れていくことに関して許可あり。

・平　幸夫様～病棟では目立った問題行動なく経過している。不穏、興奮はみられないがやや言葉
数は多い。明らかな幻覚妄想ないが、夜間覚醒はある。明日よりロラゼパム
1.5mg→1.0mgに減薬しバルプロ酸ナトリウム徐放錠が200→400㎎に増薬となる。

・佐々木　淳様～食事の拒否なく各食自力にて全量摂取されている。小声での独語はあるが易怒性・興奮なく経過。下痢はないとのことで、整腸剤は中止の指示あり。入院時の問題点が軽減されていることから、退院調整のために本日グループホームへ連絡するよう指示あり。

・庭田　やゑ様～入院後数日は環境変化もあり不眠がみられていたが、ここ最近では夜間睡眠は良好である。帰宅要求や徘徊についても頻度は低く、不穏さや興奮はみられない。食事摂取も良好。早期に退院出来るよう、調整をしていくよう指示あり。

・水梨　孝純様～自室内を円を描くように回っている。新たな指示なし。

・楢舘 悠登様～主治医診察実施。外泊訓練を実施し、退院に向けて準備をしていくことは構わないがご家族の都合も加味して調整をしていくよう説明を受け、了承されている。昼間の眠気が気になるとのことで、本人希望にて明日より服薬調整（デエビゴ5㎎に減薬）している。

＜田名部Dr.診察情報＞
・野坂　翔様～病室にて診察を実施する。易怒性・興奮なく落ち着いて過ごすことが出来ている。
新たな指示なし。

・青木　昭弘様～易怒性・興奮なく落ち着いて過ごすことが出来ている。引き続き経過を看ていく
よう指示あり。

・長瀬 伸也様～主治医を見るなり、「裁判所に行きますよ、訴えますよ、なんでここに俺がいる
んですか」と怒鳴っている。主治医の声掛けに的を得ない返答が持続している。粗暴行為には至らない。次回ハロマンスより75㎎へ増量するとの指示あり。

・小笠原 久年様～自室にて診察実施。小声での独語あるが、不穏・興奮なく経過。外出したいとの希望あり。状況をみて家族と連絡を取り外出の調整をしていくことした。
・立花　圭様～自室にて診察実施。ワイシャツを着て過ごしていることに関して「定時制に行きた
い」と話されている。私物もベッド上内で収めて生活していることに関して主治医
より評価されている。新たな指示はなし。

・袴田　将志様～診察時支離滅裂言動あるが、主治医の声掛けに的を得た返答聞かれている。引き
続き経過を看ていくよう指示あり。

・若沢　理子様～ホール内を徘徊している。幻聴について問うと首をかしげて理解不良。診察途中に歩き出している。コントミン増量にて経過を見ていくとのこと。

・長岡　明美様～亜昏迷状態は持続している。本日より点滴内容変更の指示あり。明日膀胱留置カ
テーテル交換の指示あり。

・中居　伊佐男様～易怒性・興奮なく経過。療養病棟への転出を試みるが、身体的不調を理由に拒
否あり。新たな指示なし。

・丹内　栄子様～性的逸脱行為なく過ごすよう説明を受け、頷いている。新たな指示なし。

・成田　富士子様～既に退院された患者様のことや他病棟にて療養中に患者様について話
す場面あり。妄想に左右された生活支障はないことから、このまま経過を看ていくよう指示あり。

・鈴木　和則様～病状悪化なく経過していることから引き続き退院に向けて支援・調整
をしていくよう指示あり。本日西病棟転出の許可あり。

＜皮膚科診察情報＞
・長岡　明美様～右臀部表皮剥離あり、テラマイシン軟膏＋ガーゼにて処置の指示受ける。

・田村　美津様～右踵、左腸骨、テラマイシン＋ガーゼにて処置の指示受ける。

・工藤　悦子様～右側腹部にいぼ様の腫瘤、滲出液あり。土井Dr診察にてテラマイシン軟膏＋ガーゼにて処置の指示受ける。土井Drより切除を希望するのであれば他科受診を勧めるとのこと。本人は切除は拒否的。家族様に上記の旨、また他科受診希望の有無を確認する。家族様は本人に侵襲的な処置は希望しないと話されている。
上記以外の患者様は同前処置の指示受ける。

＜入院患者情報①＞
氏　　名：西舘　利彦（にしだて　としひこ）様
　生年月日：昭和30年2月25日(69歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr
　サポート医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併室
　
　＜経過＞
　　令和4年2月28日、横断歩道歩行中に左折してきた軽トラックと
　接触し転倒。同日八戸市立市民病院へ救急搬送され、びまん性軸
　索損傷、右脛骨骨折、顔面骨骨折、外傷性散瞳、左肋骨骨折の診
　断にて同院へ同日入院となった。しかし不穏や興奮が顕著で手術
　も試行できず経過し、保存療法となっていた。同時期より「人が
　入ってきた」などと訴えることや、「隣の家の人がごみを投げて
　くる」などと被害的な内容の訴えてくることがあった。
　同年5月10日にメディカルコート八戸西病院へリハビリテーション
　目的にて転入院。翌11日に転入院時の検査を施行するも、慢性硬
　膜下血腫の所見あったため、同日再び八戸市立市民病院へ救急搬
　送され入院。同月12日に穿頭ドレナージ術を施行。術後不穏さも
　落ち着き、同月30日に八戸西病院へ転入院となるも、同日夜間に
　興奮・不穏、疎通不良さなどが見られ、同院担当医より対応難し
　いとの説明があり、同年6月1日自宅へ退院。
　以後、八戸市立市民病院脳神経外科への定期的な通院を継続してい
　たが、幻視様の訴えや易怒的・興奮し、対象となるものに対して威
　嚇することや大声をあげる、追いかけて外に出て行こうとする様子
　もみられるようになっていた。上記症状について改善を希望し、令
　和5年7月19日当院初診。アルツハイマー型認知症の診断で当院への
　通院・服薬を継続していた。令和6年3月9日夜間より咳や痰の症状
　出現し、翌10日には痰の量が増加し排痰不良、酸素飽和度低下を認
　め、同年3月11日に誤嚥性肺炎で八戸市立市民病院へ救急搬送。現在
　も同院で痰吸引や経管栄養を施行しているが症状に悪化はみられず、
　家族も当院での入院を希望したことから、上記時刻に東病棟合併症室
　に医療保護入院となる。

＜入院患者情報②＞
氏　　名：北村　定美（きたむら　さだみ）様
　生年月日：昭和3年12月20日(95歳)
　病　　名：中等度アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁Dr
　サポート医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット
　
　＜経過＞
　H29年頃に、転倒により腰を骨折し単身生活が困難となり、
八戸市の長女宅へ転居。R1年頃より、同じ話を繰り返す、自宅
の場所が分からなくなる事等が認められた。また、R3年1月、
R4年4月に行方不明となり警察介入を受けた事があった。同時期頃
より、テレビに向かってお経を唱える、「和尚が来るから部屋の扉
を開けておくように」等という言動があった。突然、自分の自宅に
帰ろうと外に出ようとすることがある。皮膚科から処方された軟膏
を食べた形跡もあった。上記経過より、鑑別診断、介護保険申請目
的にて、R4.5.26当院初診。以後、当院での外来通院、服薬を継続し、
徐々にADLの低下が見られており、R６年２月から伝い歩き状態であり、
その後寝たきり状態となっているとのこと。現在、褥瘡が２か所発生
しており、褥瘡周囲が熱感があり、炎症症状があるためか、２０日に
体温37．0℃後半の発熱があったとのこと。21日には解熱していると
のこと。風邪症状や肺炎様の症状は見られないとのこと。現在、サー
ビス利用もないとのこと。介護者である娘様の腰痛の悪化により、介
護が困難な状況であるが、申しこんでいる施設も、すぐには入所出来
ない状況であるとのこと。そのため、自宅での介護の継続が困難であ
るとのことで、入院希望あり。上記時刻に東病棟Aユニットへ医療保護
入院となっている
