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＜連絡事項＞
なし

＜入室状況＞
【入院】
・高村 秀治様～東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

・晴山 キミヱ様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

【転出】
・松原 千積様～東病棟Bユニット→西病棟Aユニット

【転入】
・田名部 幸子様～西病棟Aユニット→東病棟Aユニット

【ユニット移動】
・高村 秀治様～東病棟合併症室→東病棟Cユニット4号室
・和田　昌様～東病棟Cユニット→東病棟合併症室

＜患者様連絡事項＞

＜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。開放中、他室入室や私物弄りあり自制出来ず、早めに開放観察終了している。脱衣行為なし。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。

・庭田　久美子様～終日隔離中。8：00～18：00へ開放観察実施。過度な要求ははなし。他患者様と交流ありトラブル無く過ごす。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。午前午後2時間ずつの開放観察実施。表情穏やかであり、時間の説明には了解出来ている。入室拒否なし。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遇制限の改善を目指していく。

・三浦　みよ子様～終日隔離中。拒食拒薬なし。対面時は、多弁さはあるも粗暴行為はなし。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遇制限の改善を目指していく。

・磯島　茜様～終日隔離中。妄想言動や粗暴行為はなし。飲水希望あり対応する。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遇制限の改善を目指していく。

＜馬渡Dr診察＞
・木口 柊太郎様～持参薬本日まで、明日から臨時薬（ロドピン錠50mg開始）へ切替指示有り。診察内では仕切りに月末の終業式を気にする言動聞かれ医師から入院期間中の参加は両親の承諾の下外出であれば可能性があると説明を受けている。

・冨田 幸生様～処方継続。明日から持参薬は中止、臨時処方へ変更する。三沢聖心会病院への転入院を進めていくよう指示有り。3/11実施予定のLAI処方頂く。

・古積 幸太様～処方継続、GH入所希望を主治医へ訴えている。
※今後家族と本人の直接のやり取りはしないよう指示有り（転出先の病棟、退院後の施設にも情報共有必須）

・高坂 満喜子様～処方継続、南病棟転出許可有り。

・佐々木 理佳様～ハロペリドール増量となる。また夕食後から消灯迄の間に仮眠をとる事が無いよう生活習慣を指導するよう指示有り。

・田中 仁貴様～エチゾラム減量、他処方変更無し。今後の流れについて主治医より再度説明、確認有り。引き続きPSWと連携し転院に向け支援するよう指示有り。
　　　　　　　　追加の持参軟膏適宜使用可の指示有り。

・植村 啓祐様～ハロペリドール6→7.5mgへ増量、他処方変更無し。

・川口 榮喜様～処方変更無し。慢性硬膜下血腫の受診に関しては”むらかみ脳神経”へ受診調整するよう指示有り。また転倒防止の為車椅子安全ベルト使用可の指示有り。南病棟転出許可有り。

・川村 享様～飲水量引き続き留意するよう指示有り。

・榊 正博様～主治医診察時終始「早く退院したい」と訴え有り。主治医より入院期間等説
明受けるが納得できない様子。診察終了後主治医より”自殺企図”に注意す
るよう指示有り。

・浪岡 順子様～処方変更無し。南病棟転出許可有り。

＜田名部Dr診察＞
・袴田　将志様～状態安定しており、明日より開放観察時間を10時から16時へ拡大となる。

・小栗　健太郎様～「３ヵ月勃起がなくイライラする、泌尿器科に受診した方がいいのか」と相談あり。環境や薬の副作用の可能性もあるため、環境については、変更を検討していくと説明している。左手首痛があり、ハップスター処方となる。

・安達　貴浩様～レボトミン錠が入荷されなくなるため、処方変更となる事を伝えている。不穏時のリスペリドン処方。

＜皮膚科＞
・川口　榮喜様～左外踝、右踵ゲーベン+ガーゼ処置

・市川　義勝様～両下肢デルモゾール処方

・野坂　翔様～両下肢尿素クリーム塗布
以外の患者様指示変更なし。


＜入院患者様情報①＞
　日　　時：令和7年3月6日　12：00
　氏　　名：晴山　キミヱ様（はれやま　きみえ）様
　生年月日：昭和10年12月5日(89歳)
　病　　名：認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr　サポート医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　八戸市立市民病院救命センターよりリハビリ目的にてメディカルコート八戸西病院へ転入院。救急搬送時は原因不明の意識障害との診断であったが、その後精査を行い、食事摂取出来ていなかったことが発覚。おそらく代謝性の脳症であろうとの診断。メディカルコート八戸西病院へ転入院後は食事摂取は自立しているが、隣の方の食事まで食べてしまうことがある。MMSEを実施した所1/30点。表面的なやり取りが成り立つときもあれば指示が入らない時もある。口腔ケアの際に嚙むことあり、介護抵抗あることから施設入所は難しいと思われ、家族と相談し当院に転入院の方針となった。入院調整の際に当院の感染状況をお伝えしたところ、家族より感染リスクは避けたいとの事で西病院と家族間でも当院での受け入れについて検討する時間を要したが、当院での入院加療の希望あり2/13予定となっていたがメディカルコート八戸西病院より連絡あり。検査にてコロナウィルス感染症陽性とのこと。入院は延期としている。陰性となり、当院での入院再調整を行い上記日時で東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。


日　　時：令和7年3月6日　12：10
　氏　　名：高村　秀治様
　生年月日：昭和8年12月5日(89歳)
　病　　名：認知症、2型糖尿病
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr（サポート医：馬渡Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　現在青森労災病院へ入院中。元々は夫婦二人暮らし。R6年初め頃、妻が末期がんの宣告を受けたことから、心配した娘達が本人宅を訪問する機会が増えたことで、本人の物忘れに気づき、年齢であるものかそれとも認知症か鑑別目的で自宅から近い東八戸病院を受診し認知症の診断有。服薬は行わず、1年後フォロー受診としていた。同時期に、今後の事を考え介護保険を申請。要介護１と認定されていた。同年9月7日に妻が死去。同時期より不安感の増強や認知症状の進行見られ、東八戸病院を再受診し服薬開始。また、介護保険も区分変更申請行い要介護3と認定され、小規模多機能型居宅介護おりあいの宿泊サービスを利用しながら長女・次女が訪問・泊り本人の様子を見ていた。認知症状や不安感については服薬後は落ち着いていた。Ｒ6年12月、Ｒ7年1月8日には施設で食事中に誤嚥あり。呼吸苦あり青森労災病院へ救急搬送され同日入院。ミキサー食にしたところ状態回復し、現在は吸引も不要となっている。入院翌日から「殺される」等と断続的に叫ぶ様子見られており、チューブをちぎる事もあった為、ミトンと離床センサーを使用し対応している。元々東八戸病院にて認知症の診断を受け治療を行っていた方であったため、同院に相談するも「嚥下問題があった方はとる事ができない」とのこと。現在は吸引も不要となっていることを再度伝えるも同様であったと。現状自宅への退院は難しく、叫び声をあげる状態では他施設への入所も難しいと思われ、当院にて入院加療希望有り、東病棟合併症室へ車椅子にて医療保護入院となる。

