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＜連絡事項＞
・事故を未然に防ぐよう、各ユニットラウンドを徹底しましょう。

＜入室状況＞
【入院】
・見附　清孝様～東C4（医療保護）
・甘利　恵子様～東C5（医療保護）

【ユニット移動】
・三浦 華菜様～東A15　→　B1
・春日　タカノ様～東B1　→　東A15

【居室移動】
・若沢　理子様～東A11　→　東A15
・藪　真弓様～東A15　→　東A11

＜患者様連絡事項＞
・飯田　修子様～9：40体温38.2℃　脈拍123回／分　血圧130/97ｍｍHg　酸素飽和度88％　呼吸速迫であり44回/分　合併症室へ移動し、小柳Dr来棟あり、状態報告している。採血、胸部レントゲン指示あり、検査科へ連絡し実施。胸部レントゲンの結果、明かな肺炎所見はないが肺炎症状があるため治療を開始。
食止め・点滴、抗生剤開始・酸素投与開始・血液培養2セット、痰培養、インフル・コロナの検査実施指示上記について指示受け、酸素投与開始。インフルエンザ、コロナ抗原検査実施し陰性確認。血液培養、痰培養提出すみ。内服継続。

・沢野 茂雄様～主治医より妻様へ電話にて病状説明している。その後妻様より連絡あり、病状は理解出来たとのこと。しかし出来れば毎日でも本人に会うことができる内科種市病院に転院できないかとのご相談あり。明日主治医へ報告し、明日の12時以降で再度ご家族へ連絡をしていくことで了承している。

・佐藤　公子様～昨夕から乾性咳嗽。鼻汁あり。主治医へ報告し、コロナ・インフル抗原検査施行の指示有り実施、結果陰性。採血指示受け提出する。

・佐藤　定子様～外出し八戸赤十字病院循環器科へ受診され、検査結果は後日郵送される予定。貧血の指摘あり鉄剤が7日分されている。その後は当院にて処方するよう説明を受けたとのこと。

[bookmark: _GoBack]・見附　清隆様～インスリン　21時に8単位皮下注の指示あり。血糖測定も21時に1検/日の指示受ける。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後一時間の開放観察の指示あり。開放観察中、他室侵入や私物弄りあり早めに開放観察終了している。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～20：00～6：00までの時間隔離の指示あり。不穏さや妄想言動なく経過。ホールにて書き物をされている。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。

・藤井　崇史様～終日隔離中。粗暴行為や妄想言動、不穏さなく経過している。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。

・長根　瞳様～身体拘束中。不調の訴え聞かれず、拘束帯からのすり抜けや叫ぶこともなし。
身体拘束部位循環障害、皮膚トラブルなし。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。

・藪　真弓様～朝食は介助にて全量摂取され不穏なし。対面時笑顔あり。拘束部位の循環障害や皮膚トラブルなし。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。

＜柞木田Dr診察＞
・磯嶋 茜様～診察にて調子はいい、眠れている、日中の眠気もない、ご飯も食べているとの発言あり。今後の退院先として施設はスマホが使えないと嫌との発言あり。新たな指示なし。また、現時点では他患への暴力行為発生の危険性は低いが、窃盗、安全を考慮しAユニットでの療養を続けるよう指示がある。

・和田 昌様～診察時、診察へ及びするが「いいや」と返答あり。主治医へ自室まで来ていただき診察実施。閉眼しており調子は良くない、腰も痛い、夜は眠れない、ご飯は少しむせるとの発言あり。前腕の皮疹は先週よりはやや赤みは減少。次処方より、コントミン減量の方針。薬疹の被疑薬は漢方であるが、その次に開始した新しい薬はジスバルであり、減量を検討されている。

・佐藤 定子様～診察にて調子はまあまあと話されている。表情乏しく、やや疲労感を感じる。同室患者様を心配した言動もあることから、本日環境を調整していくこととする。

・滝田 英人様～診察にて調子は変わらない、腹痛はない、胸が苦しいのも特にない、便は出ているとの発言あり。採血についての話題を出すと、採血は嫌だと言って離席される。9/16（火）に採血日変更可の指示あり。

・松橋 和大様～診察にて落ち着いて話すが、呂律不良さを主張している。アンモニアの数値改善にて、岸原病院宛てに診療情報提供書を作成していく。9/16（火）採血予定。ロドピンは漸減中止の指示。退院日時の決定と、今後の通院先の確認・調整のために家族様との面談を調整するよう指示あり。父様と連絡調整し、9/17（水）15：30～面談予定となる。


＜新入院患者様情報＞
①日　　時：令和7年9月10日　  
  氏　　名：見附　清孝（みつけ　きよたか）様
　生年月日：昭和28年8月24日（72歳）
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　合 併 症：糖尿病
　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

　＜経過＞
　　現在八戸市立市民病院入院中。入院前までは電気工事のアルバイト
  を行っていた。婚姻歴はなく、母が死去してからは独居であり、姉が
  定期的に訪問していた。平成20年より同院にて糖尿病治療開始し、同
  年2月よりインスリン自己注射にて血糖管理をしていたが認知機能低下
  の為か服薬アドヒアランス不良で低血糖も頻回となり令和6年11月より
  インスリンは中止としていた。その後内服と週に一回のGLP-1受容体作 
  動薬自己注射にて血糖マネジメントしていたが徐々に血糖悪化し食思
  不振のため令和7年5月13日より同院にて糖尿病教育のための入院加療
　が行われた。入院中には認知機能低下が著しく、以前まで自己注射し
　ていたはずのGLP-1受容体作動薬の手技も儘ならなくなり、自宅退院後
　は姉の見守り下での投薬となっていた。しかし、疾病教育を受けた内
　容を忘れ、菓子パンなどの間食も多くみられていた。令和7年7月9日、
　インスリン自己注射は既に終了となっているにも関わらず、1年以上前
　に処方されたインスリン製剤を自己注射し低血糖にて同院搬送され入院
　となった。物忘れも認められていたことから、同院神経内科にて諸検査
　が行われ、MMSEの結果は18点でアルツハイマー型認知症と診断された。
　今後独居生活の継続は困難と考えられ、本人・家族ともに施設入所を希
　望。介護保険申請や各種サービス調整に係る環境調整のため当院へ転入
　院の相談があり、本日当院入院となっている。

②日　　時：令和7年9月10日　 　
  氏　　名：甘利　恵子（あまり　けいこ）様
　生年月日：昭和21年7月15日(79歳)
　病　　名：認知症疑い
　合 併 症：慢性心房細動、高血圧症、気管支喘息
　性　　別：女性
　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Cユニット

　＜経過＞
　　現在独居生活中、生活保護受給中。市内に子が住んでいるが関りは殆どなく、
　本人の姉弟が様子を見に訪問している。本人の生活が立ちいかない様子や近所
　に買い物に行き転倒している様子から、認知症が進んでいる事や現在の状態に
　ついて姉弟から高齢者支援センターはくじゅへ相談。その後息子の介入があり
　本人様宅を訪問したところ、部屋の掃除が全くできず虫が湧く、入浴や着替え
　も出来ておらず保清が保てていない状態で介入にも拒否的。もともと喘息があ
　り自身で通院もしていたが、実際に病院に問い合わせると長期間受診していな
　かったことが発覚。数分前の事も忘れてしまう事や、同じ用件で何度も連絡を
　するなど記憶力の低下も見られ、本人の息子は関わりに拒否的であり高齢の二
　人の支援に限界を感じていた。生活が成り立たない状況ではあるものの本人は
　サービス利用を拒否し、妄想言動も聞かれていた。将来的には借家を退去しな
　ければいけないとの話も出ているが上記状態にて施設探しも難航しており症状
　改善目的にて入院調整となり、本日当院へ入院となる。

