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＜連絡事項＞
・特記なし。

＜入室状況＞
【転出】
・鶴ケ崎　誠様～東病棟Cユニット4号室→南病棟Dユニット204号室

【入院】
・大久保　健作様～東病棟合併症室へ医療保護入院

＜患者様連絡事項＞
・大道　光星様～外泊後、市販の目薬持参あり。田名部Drへ報告し、使用可の指示受ける。

・大澤　朋広様～明日から臨時処方内容が八戸市立市民病院からの診療情報提供書の内容に応じ、処方内容変更となる。携帯電話、通話のみ使用可。

・長谷川　実千代様～採血の結果、腫瘍マーカー高値。11/10（月）朝食絶食、腹部エコー実施予定となる。目の皮膚の保護テープ使用は本人管理可。


＜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。脱衣や不穏興奮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　将司様～20時～6時の時間隔離継続中。話し掛けあるも妄想言動はない。不穏興奮無く過ごしている。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。						
							
・藤井　崇史様～終日隔離中。多弁、独語、妄想言動顕著で話の切り上げができずにいる。断続的にドア蹴りあり14：45不穏・興奮時レボトミン錠5mg 6T ＋トリヘキシフェニジル2㎎ 1T服用。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。対面時気分高揚さ目立たず。診察にて本日より両足の拘束解除、胴拘束となる。自室周囲を徘徊する他者へ苛々を訴え、不穏時リスパダール内用液2mg服用。服用後も落ち着かず大声、爪や腕をひっかき出血させる等の自傷行為あり。14:50馬渡Dr指示にて不穏時指示のジプレキサ1A筋注実施。以後落ち着いている。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。

[bookmark: _GoBack]・三浦　華菜様～身体拘束中。食事は各食1/4～1/2摂取。対面時は表情・口調穏やかで不穏さなし。滴下不良あり点滴刺し替え実施。Ba内尿流出良好。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＞
・川村　貞子様～やせが目立っており、血糖値のデータ悪化がなければ食事内容を検討していくこととなる。栄養科へ報告済。

・長根　瞳様～本日で、両足の拘束解除し、胴拘束とする。また、明日より、午後1時間Aユニットでの開放観察を実施。（無理であれば、Cユニットへ戻る事はOK）
週末、問題行動がなければ、月曜日に拘束解除を検討予定。Aユニットで、個室使用から開始していく予定。

以外の患者様、指示・処方内容変更なし。

＜入院患者情報＞
日　　時：令和7年11月7日　13:46
　氏　　名：大久保　健作様（おおくぼ　けんさく）
　生年月日：S8年9月27日（92歳）
　病　　名：アルツハイマー型認知症、急性硬膜下血腫
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　八戸市にて同胞3名第1子長男として出生。地元の小・中学校を経て、大工と
して就労。詳細や時期等は不明だが、結婚し、離婚。50代で妻と再婚(子なし)。
以後、妻と二人暮らし。60歳頃に退職後、山菜取り等をして過ごしていた。元来
大酒家で、毎日飲酒していた。酩酊状態での他者トラブルはなく経過。過去に2
度入院歴（H18.9.6～H18.9.19、R7.4.1～R7.4.7）あり。本日ケアマネから架電
あり。昨日左頚の痛みを訴え、起き上がっても頭を抱えていた。「転んだ」と
話すも、のちに転倒の件に触れると転んでないと話し状態把握が困難。本朝訪問
時にはカーテンを開けずに寝ており、熱はないが念のため感染症のキットを施行
し陰性。頚の痛みの訴えはなく、頭痛を訴えるも具体的には語る事ができず。心
配であるため何かあった時に受診している長谷川内科へ受診相談したが、そのよ
うな状態であれば受診は難しく、かかりつけ医へ相談するよう言われたとのこと
で当院へ連絡あり、受診対応となる。当院で頭部ＣＴ施行すると左側頭周囲の血
腫～水腫があり。脳実質の圧排はさほどみられないが、神経学的症状はあり。血
腫除去術を行うには家族からの同意が取れない状況であるたことから、漢方での
保存的治療を実施する為、13：46東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
