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＜連絡事項＞
・破損で修理依頼していた吸引瓶が今日納品されています。

＜入室状況＞
【入院】
・下野　郁子様　東B1号室
・工藤　恵美様　東A8号室
・工藤　美江様　東合併症室
・坂田　　輝様　東D17号室
【ユニット移動】
・松川　謙一様　東合併症室　→　東B3号室
・島倉　頌子様　東B1号室　　→　東D17号室
・和田　　昌様　東B2号室
・下野　郁子様　東B1号室
・工藤　恵美様　東A8号室
・工藤　美江様　東合併症室
・坂田　　輝様　東D17号室

＜患者様連絡事項＞
・豊川　京子様～経管栄養カテーテル交換実施。

・上野　陸奥國様～5/5よりオランザピン減量し、アリピプラゾール開始し、5/9よりアリピプラゾールへ切り替える予定。

・板垣　貴子様～家族の強い要望で、明日13：00退院なる。退院時薬９日分処方。

・山下　幸子様～5/8（水）14：00から内科診察室にてケア会議あり。終了後本人を内科診察室へ誘導して欲しいと訪問看護五福種市SGMより依頼あり。

・品田　潮様～退院時薬３週間分処方となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放中は、奇声をあげたり他室侵入ありトラブルとなることあり早めに開放観察終了。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。

・上野　陸奥國様～拘束中。放歌やまとまりのない訴えあるが、対面時の興奮や粗暴性なし。指示の筋注も、説明には理解し実施している。拘束部位の循環障害なし。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。


＜馬渡Dr診察＞
・佐々木　理佳様～同内容にて7日分処方となる。

・宮崎　宏之様～トラゾドン（25）朝内服分が1.5錠から2錠に増量となり、以外は同内容にて7日分追加処方となる。

・越田　早織様～デエビゴ1錠に減量、トラゾドン１錠追加となり、以外は同内容にて7日分追加処方となる。

・松川　健一様～ラメルテオン中止、シクレスト追加となり、７日分追加処方となる。
日中のなるべく離床時間を持つ様指示あり

・平　幸夫様～同内容にて７日分処方となる。

・坂下　栄蔵様～トラゾドン追加となり、以外は同内容にて７日分処方となる。

・庭田　やえ様～特変なく、明日退院予定。

・澤田　昭久様～ロラゼパム内服終了の指示あり。

・壬生　覺様～ロラゼパム内服開始となる。
＜田名部Dr診察＞
・工藤　恵美様～明日から朝のリスペリドン、ヒベルナ中止の指示受ける。

・立花　圭様～処方内容変更なし。

・長瀬　伸也様～本日ハロマンス実施。診察時主治医のより買い物金額について説明されるも納得された様子はなし。

・野坂　翔様～皮膚のかゆみについてフェキソフェナジン追加処方となる。日中8時から17時はB詰所にて過ごされることについて許可あり。

・小笠原　久年様～同内容にて7日分処方となる。

・青木　昭弘様～同内容にて7日分処方となる。

・袴田　将志様～同内容にて７日分処方となる。

・若沢　理子様～同内容にて7日分処方となる。

・長岡　明美様～明日朝よりリスペリドン追加処方となる。以外は同内容にて7日分処方となる。

・中居　伊佐男様～処方変更なし。来週ハロマンスの筋注実施検討していくとのこと。

・前川　裕孝様～同内容にて７日分追加処方となる。

・丹内　栄子様～同内容にて７日分追加処方となる。

・成田　富士子様～同内容にて７日分追加処方となる。また鼻汁の訴えあり、ＰＬ顆粒3日分処方となる。
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＜入院患者様情報＞
　日　　時：令和6年5月2日　　13：40
　氏　　名：工藤　美江（くどう　みえ）様
　生年月日：昭和9年5月15日(89歳)
　病　　名：抑うつ状態
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室
　
　＜経過＞
　シニアガーデン長苗代に入居中。4/27睡眠薬の過量服薬で意識障害を起こし労災病院に救急搬送され同日入院となった。身体加療は終了したものの、コードを首に巻き付ける行為や、口を開くと「死にたい」「生きている意味がない」といった希死念慮が聞かれており、再び行動化する恐れもあることから精神面の加療のため入院相談があった。現在ほとんど寝たきり状態で、体位変換も看護師の補助で行っている。おむつ使用。起き上がれず、車椅子への移乗も現在までできていない。起き上がろうとすることはあるため、離床センサーで対応。点滴しておりミトン着用あり。デエビゴ服用中だが、夜間は不眠で食事も2.3割の摂取にとどまっている。上記経過から薬物調整による症状改善目的にて、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

　日　　時：令和6年5月2日　　13：56
　氏　　名：工藤　恵美（くどう　えみ）様
　生年月日：平成9年1月18日(27歳)
　病　　名：ダウン症候群
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Ａユニット８号室
　
　＜経過＞
　出生時、ダウン症候群の診断をうける。根城小学校・根城中学校では特別支援学級に在籍。高校は第二養護学校を卒業。卒業後は、B型就労サポートセンター虹の利用を開始。R4年7月にコロナ感染症に罹患。コロナの療養期間を経ても咳症状が持続したため、八戸市立市民病院の漢方外来に通院。R4.12.19にB型就労サポートセンター虹を解約し、R5年1月からB型就労「あさひ」と「チョコクッキー」の利用開始となっている。R4年12月20日ころから幻覚症状を疑わせる言動がみられ、払いのけるようなしぐさやバイバイするような仕草がみられた。後で聞いてみると「男の人」が来ていたと話していた。また、部屋の暗い隅の方が気にする事が多く、おびえる様子も見られていた。幻聴は声ではなく音であったようで、車に乗っていて音楽を大音量でかけたがるなど異常な行動が出現。また、チック様に急に首を横に動かすこともみられていた。頭痛は両側側頭部を抑えるように訴えていたり、夜間の睡眠状態の不安定さや興奮傾向はないが大きな声を上げて泣くことがみられた。そのため、症状改善目的にて、R5.1.18初診。その後、定期通院していたが、同年8.2の受診を最後に落ち着いていることから母の判断にて、自己中断している。今年4月に入り幻聴・幻視症状出現・「おばけが出る」と強く泣くなどの感情失禁あり。通所には通っていたが精神的不安定さ続き身体的不調の訴えあり同月だけで救急車を4回呼び、市内の身体科を受診している。母様も仕事を休み付き添っている状態で本人の睡眠状態も不安定である。R6.5.1受診し薬剤処方となるも本人は「入院したい。どうしても今日したい。お化けが出て怖い」と診察室で泣き出し床へしゃがみ込みしている。当日はレボトミン筋注、薬処方し翌R6.5.2本人・ご家族様希望にて、東病棟Ａユニットへ医療保護入院となる。

  日　　時：令和6年5月2日　12：27
　氏　　名：下野　郁子（しもの　いくこ）様
　生年月日：昭和14年2月2日(85歳)
　病　　名：認知症疑い
　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Ｂユニット１号室
　
　＜経過＞
　R6年2月頃に、高血圧症の症状が悪化。かかりつけ医である岸原病院へ1週間程入院し、その際は寝たきり状態であった。入院時に認知症の検査を行い介護保険申請してが、家族は認知症についての詳しい説明を受けていない。自宅へ退院後より症状が悪化。元々毎日は入浴していない人であったが、入浴を億劫がりデイサービスのみでの入浴となっていることや、昼夜逆転となり日中のほとんどを寝て過ごすといった様子が見られるようになった。また、物を失くし探している際にも何を探しているのかわからなくなる事や、忘薬、自分が話した事を忘れるなどの物忘れも頻繁に見られるようになっている。気分の落ち込み等もあり、希死念慮や被害的な発言をする事もある。3月後半に有料「れんげ荘」へ入所となったが、「何で施設に入らなきゃないんだ」と怒り、その後も帰宅願望を訴え「ここに長くいるくらいなら自殺してやる」と家族へ電話がかかってくることもあったが、施設職員がうまく対応している。上記より、認知症を疑い鑑別診断・専門治療希望し4月15日当院初診。経過を見ながら診断確定し治療方針を検討していくこととしていたが、4月30日本人の易怒性が亢進しており、受診を早めたいと家族より希望があり調整していた。さらにその後ケアマネージャーからも相談あり、被害妄想の悪化からも施設としては対応困難となっており早期の入院の希望聞かれたことから、R6年5月2日　東病棟Ｂユニット１号室へ医療保護入院となる。



　日　　時：令和6年5月2日　15：37　　
　氏　　名：坂田　輝（さかた　てる）様
　生年月日：昭和13年1月2日(86歳)
　病　　名：統合失調症
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr　
　サポート：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Dユニット
　
　＜経過＞
　S49年頃、夫の仕事の都合で関東に住んでいる頃に統合失調症を発症し同年5月八戸赤十字病精神科初診。S57年板倉病院(福島県)に2回入院。S60年加茂谷病院通院、H3年10月より自己中断。その後八戸に戻ってきており、H5年4月より八戸赤十字病院[精神科]への通院を開始。R1年頃に事業対象でデイサービスの利用を開始、本人も楽しんで通所していた。物忘れは年相応にあみられていた。R6.3.29同院の受診予約が入っていたが、本人が「病気は治ったから、元気になったから」とキャンセル。以後は受診・服薬ともに本人の強い拒否あり、処方薬を確認したところ多量に余っていた。その後も夜間も2～3時間しか眠らずに、断続的に夫様に対する不満（「給料を半分しか持ってこなかった」「受診についてきてくれなかった」等）を数時間にわたり述べ、泣きながら怒り、大声をあげる様子もあり。同居の夫が対応に苦慮し、同年4月23日に夫とケアマネのみで同院を受診。診察内で入院相談もしたが、「本人が受診し、入院すると言わなければ紹介状は書けない」と説明を受け、リスパダールのみ処方され帰宅となった。リスパダールは水薬であるため水分に混ぜて摂取させたが、症状改善には至らず。一時的に東京都の娘が一次帰省した際には落ち着いた様子をみせていたが、娘が帰ると落ち着かず、「サンポ―ルを飲んだ
方がいいか」といった言動も聞かれており、老夫婦のみでの生活が困難に陥り、入院の相談があった。本日、午前中に医療保護入院予定だったが、本人が拒否し、受診できなかった。高齢者支援センター職員同席で当院受診し、東病棟Dユニットへ医療保護入院となる。
