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＜連絡事項＞
・特記なし。

＜入室状況＞
【入院】
・菅井　浩子様～東合併症室
・北野　恵一様～東C4
・川村　和様～東合併症室

【転入】
・風張　久美子様～西B26　→　東D19

【転出】
・東野　愛様～東D19→西B28

＜患者様連絡事項＞
・松橋　和大様～糖類ゼロ　パルスイートの許可あり。
・沢野　茂雄様～抗生剤点滴（スルバシリン）は中止。点滴2本は9/10まで継続処方。

・寺地　啓喜様～点滴は9/9まで継続、ダントリウム注は本日分処方あり。　

・菅井　浩子様～点滴2本キープ指示あり。

・飯田　修子様～採血結果を田名部Drへ報告。CRP2＋　K3.1　経過観察指示あり。
[bookmark: _GoBack]
＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後一時間の開放観察の指示あり。解放観察時は他室侵入繰り返し、迷惑行為あり。早めに解放観察終了としている。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・袴田　将志様～本日より20：00～6：00までの時間隔離へ変更。対面時不穏興奮なし。他者とのトラブルなし。不調訴えなし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。自室で過ごし、対面時不穏興奮や被害妄想的訴えは聞かれず。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。不穏興奮や危険行動なし。対面時には易怒性見られず。拘束部位の異常なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・三浦　華菜様～身体拘束中。朝、夕と介助にて食事全量摂取。対面時は不穏興奮なし。拘束のすり抜けあり、対応。入院時からある左上腕の痂皮を気にしている。再拘束へは拒否なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

＜小栁Dr.診察状況＞
・指示、変更なし。

＜入院患者様状況＞
①日　　時：令和7年9月5日　 10：06
  氏　　名：菅井　浩子（すがい　ひろこ）様
　生年月日：昭和27年3月26日(73)
　病　　名：アルツハイマー型認知症、統合失調症
　合 併 症：腸管気腫
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr（サポート医：小柳Dr）　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　　S50年頃より、被害関係妄想・幻聴、離人感等の症状が出現。妄想に
　左右された言動が目立ち、近所から苦情が出たこともあり、S53.12.26
　当院を初診し、以後通院を継続。以後入退院繰り返している。H31年4月
　上旬、体重測定時に転倒し、右大腿骨頚部骨折を受傷したことからH31.
　4.17室岡整形外科記念病院を受診し同日、人工骨頭置換術施行。徐々に
　精神症状悪化が認められたことから、令和元年5月2日当院受診。同日精
　神症状の継続治療の為、同日当院4回目の医療保護入院となる。入院後は
　薬物療法・精神科作業療法等行いながら療養生活送り、令和2年4月21日
　南山苑入所となる。今年の8月頃より食事摂取困難、お腹の張り等があり
　八戸赤十字病院を救急受診した。レントゲン検査により、腸管気腫の診
　断だが原因は特定できず、点滴で炎症を抑えている状態。喘鳴、痰から
　み、むせ込みあり、現在も点滴を実施しており、南山苑では対応ができ
　ないとの事で当院へ転院の相談あり。東病棟合併症室へ医療保護入院と
　なる。　

②日　　時：令和7年9月5日　 14：32
  氏　　名：北野　恵一（きたの　けいいち）様
　生年月日：昭和39年8月13日(61歳)
　病　　名：認知症疑い
　合 併 症：なし
　性　　別：男性
　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4号室

　＜経過＞
　経緯を語れる家族が不在のため経過については不詳であるが、田子町
の中学校は卒業している。田子町町長と同級生であった。飲酒習慣なし。
平成29年10月26日、千葉県から田子町へ転入。母と二人暮らしであった。
以降母の年金で暮らしていたが令和4年には母が死去し、金銭面の相談を
役場へ行っていた。同時期には田子町の事業や祭りなどの行事に難癖を
つけ、県に苦情を入れる事や、町内の生活保護受給者が釣りを楽しんで
いるのを見て、「生活保護の指導がなっていない」と憤慨したり、「バ
ス停に変な人がいる、隔離すべきだ」等の話を延々と、更に頻回に役場
へ行っていた。また、「周りに監視されている」「ウイルスをばらまか
れる」など話す事もあり、精神科受診を勧められるも、「バスは汚い人
が来るかもしれないから嫌だ」「自転車はいたずらされるから嫌だ」「
徒歩は遠くてむり」と話し受診には繋がらなかった。一度、ポスターも
作らず町長選挙へ出馬したことがあるが投票数は僅か2票程であった。令
和5年には生活保護の受給が決定したが、その際には涙を流して喜び、以
後、上記のような苦情も一切行わなくなった。金銭使用状況については
倹約で、墓地管理料の支払いができないため保護費の冬季加算がついた
ら支払いするよう計画立てる事も可能であった。令和7年8月15日21時頃
近所の寺に忍び込みお堂を物色しているところを住職の通報で逮捕された。
取り調べの際「確かに入ったが食べ物を探していただけ」「お堂には入っ
てない、参拝客が何人いるか見たかっただけ」と話す内容が次々変わり、
内容もまとまりがないことから24条通報に至っていた。取り調べ時には母
が死去したことも覚えていない様子であった。令和7年9月2日当院田名部
Drによる1次診察の結果、拒否や抵抗、興奮はなく落ち着いており措置不
要と判断された。診察内で行ったHDS-Rの結果は7/30点であった。独居生
活は困難であり、精査、症状改善のため当院の入院を調整。妻は死去、
妹か姉がいるが障害状態にあり成年後見制度を進めているため、町長同意
での入院予定となる。本日、当院受診し東病棟Cユニットへ医療保護入院
となる。

③日　　時：令和7年9月5日　 　14：50
  氏　　名：川村　和（かわむら　かず）様
　生年月日：昭和13年5月8日生(87)
　病　　名：老年期認知症
　合 併 症：不眠症、過活動膀胱、高血圧症
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　　R6年2月長男の病気発覚時より活気なくなり社会活動も少なくなっていた。
　今年の2月に長男死去し、6月頃より周囲から認知機能低下の指摘を受けるこ
　とや、幻聴に左右され徘徊や独語がみられるようになった。今後夫が入院す
　る予定で、その際ショートステイの利用を検討しているが、認知症の診断を
　受けたことが無いことから鑑別、専門治療希望しＲ7.7.22当院初診。服薬治
　療開始し、ダットスキャン検査実施していくこととしていた。 8/4ダットス
  キャン実施し、8/26定期受診と結果説明となっていたが、8/14から誤嚥性肺
  炎にて八戸市立市民病院 救急へ入院。一時、 酸素も使用していたが現在は
　終了。ただ、嚥下機能の低下があり経管栄養を行っている状態で、身体治療
　は終了しているが、夜間せん妄があり薬剤調整中。同科医師より今後の治療
　について当院への転入院の相談あり入院調整となり本日東病棟合併症室へ医
　療保護入院となる。
