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＜連絡事項＞
・保健所により立入検査が終了しました。引き続き、安全管理、感染症対策に注意していください

＜入室状況＞
【入院】
・神成理　紀之助様～東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院
・八幡　敏子様～東病棟合併症室へ医療保護入院
・田村　洋子様～東病棟Cユニット7号室へ医療保護入院

＜患者様連絡事項＞
・尾形　アイカ様～皮膚科薬の継続指示受ける。

・梅田　とよ子様～主治医面談日時調整済。明日12/19　15:00～第1診察室にて

・関　龍二様～診察にて本日分で点滴終了指示あり。今後は来週採血をし、退院について検討していくこととなる。

・大阪　優佳様～昨日の採血結果は異常なし。本日診察にて退院可となる。退院について日程調整し、12/22　10時退院、1/6　11:00初外来予定となる。母様へ上記相談し、了承を得る。

[bookmark: _GoBack]・長谷川　豊様～主治医面談済。ご家族様より本人様がこのまま自宅に帰ってくることに不安を感じている様子。退院の条件としてご家族様は就労支援にいくこととしている。入院中にそちらを整えていくこと、また今後DATスキャンを実施していくこととなる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開放観察時は他室侵入し他者の私物を弄る迷惑行為あり。早めに開放観察終了としている。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。眼光鋭く対面時妄想言動、壁蹴り繰り返し落ち着かない。対面時スタッフへの粗暴行為なし。9：00疼痛時ロキソプロフェンNa60㎎1T服用後は不穏さなく臥床して過ごしている。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。

・長根　瞳様～終日隔離中。気分高揚なく穏やか、危険行為なし。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。

・福村　秀吉様～終日隔離中。対面時穏やかで興奮や暴言なし。壁蹴りや大声もなく臥床時間が長くなっている。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。

・北村　奈美様～12/23　当院14時発で　あらい整形外科受診に連れていきますと母親より電話連絡あり。

＜入院患者様情報①＞
日　　時：令和7年12月18日　10:32
　氏　　名：神成　理紀之助（かんなり　りきのすけ）様
　生年月日：昭和10年4月30日(90歳)
　病　　名：認知症、正常圧水頭症
　合 併 症：糖尿病、前立腺肥大、脳梗塞既往
　性　　別：男性
　主 治 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＞
　　R7年6月～特養寿楽荘ショートステイをロング利用している。利用開始当初
　より時折易怒性が見られていた。次第に怒鳴る・スタッフへ手をあげる頻度が
　増加。同年11月ころより、介護抵抗が出現。昼夜問わず暴言や粗暴行為も見ら
　れ、介助の為に体に触れようとすると「うるせえ」「ぶっ殺す」と話し、スタ
　ッフの手を強く握る、スタッフの指を折ろうとする行為あり。かかりつけ医で
　ある圭仁会病院に相談し、リスペリドンが処方となっている。
　　薬剤調整受けたところ暴力行為はやや低減。しかしふらつき見られ、支えよ
　うとすると再度手が出てくる状況。先日はレクリエーション時に他者が使用し
　ていたカッターを手にとりふりまわす行為あり。他利用者への暴言も見られる
　ことから、同施設では今後の対応は困難と話あり。入所前は全盲で両膝変形性
　関節症の妻と二人暮らしであり自宅で過ごすことは難しいことから、専門治療
　・症状改善のため当院東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報②＞
日　　時：令和7年12月18日　11:39
　氏　　名：八幡　敏子（やわた　としこ）様
　生年月日：昭和15年3月1日(85)
　病　　名：レビー小体型認知症
　合 併 症：結石性腎盂腎炎、敗血症ショック、パーキンソン病、糖尿病
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　平成24年2月16日より左上肢の振戦を主訴として八戸市立市民病院神経内科を
　受診し、パーキンソン病の診断にて以後同院へ通院し、薬物療法を継続して
　いた。その後症状が安定したため岬台医院へ転医し、パーキンソン症状に変
　化を認めた際には適宜前医への受診を行っていた。平成30年頃より音楽性の幻
　聴やお経の内容の幻聴が出現し、その後も徐々に悪化した。さらに令和2年9月
　上旬からは、動作緩慢や歩行速度の低下などの症状も悪化した。そのため、日
　常生活にも大きな支障を来すようになっていた。その後も上記に加え、命令性
　の幻聴や鮮明な幻視なども認めたため、同年10月26日に八戸市立市民病院の神
　経内科を受診し、薬剤調整が行われた。その後は、幻視の症状は軽減したもの
　の著明な幻聴が持続していたことから同院の主治医より当院への受診を勧めら
　れ、令和3年2月23日に当院を初診した。治療経過や症状の変化などから上記と
　診断と判断し、以後定期的に当院へ通院し薬物調整を継続している。R7年12月
　7日発熱、意識障害の為八戸市立市民病院へ救急搬送。敗血性ショックの加療
　と、熱源については結石性腎盂腎炎の診断。現在全身状態は安定しているが経
　管栄養は継続。自宅退院は困難のため、入院加療必要と判断され、当院東病棟
　へ医療保護入院となる。

＜入院患者様情報③＞
日　　時：令和7年12月18日　12：10
　氏　　名：田村　洋子（たむら　ようこ）様
　生年月日：昭和36年5月19日(64)
　病　　名：不眠症、うつ病疑い
　合 併 症：糖尿病
　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Cユニット

　＜経過＞
　7年11月7日高木クリニック受診時「疲れすぎて眠れない」「色々考えて布団
　から出られない」と話訴えあり、簡易抑うつ症状尺度（QIDS-J）を実施した
　ところ21/27と結果が出た。よって抑うつ、不眠に関して専門治療を勧め当
　院へ紹介したと記載あり。息子が今年の11月に離婚し、以降気分の落ち込み
　や食思低下が出現している。今まで出来ていた家事もできず、動悸もある。
　浅眠が続いており、日中も布団から起き上がれない状態が続いていた。「もう
　死ぬしかないと思う」と話し希死念慮あり。
　本人は入院か外来かなどの判断が自分ではできない状態であり、家族としては
　入院治療を希望。本日診察の結果、医療保護入院の運びとなる。

＜馬渡Dr診察＞
・福村　秀吉様～診察時、臥床し休んでおり、声掛けで起きられる。表情・口調落ち着きあり。本人は「まだ出られないの？」と言う。薬調整をもう少し行い、来週隔離解除を検討すると説明あり、了承している。バルブロ酸Na（100）朝・ｖdｓへ追加・ロドピン（25）　朝・夕・ｖdｓへ追加となる。

・三浦　華菜様～外泊について今週か年末・年始か主治医より話あり、年末・年始にすると話している。今後としては施設を探していく予定。婦人科受診は以前通っていたところから、自宅へ紹介状が送られそれを母様が持参し、麻美レディースクリニック受診するとの事。当院からはお薬情報のみで良いとの事だが、紹介状は不要かスタッフから確認するように指示ある。

・鈴木　新蔵様～易怒性ある為南病棟転出は保留の指示。レキサルティ（1）へ増量・バルブロ酸Ｎａ（100）1×ⅴds追加処方となる。
以外の患者様、処方・指示変更なし

＜田名部Dr診察＞
・坪坂　真由美様～処方変更なし。 スマホ使用に関しては、職員見守りの元、1時間以内で使用可

・木村　聡様～診察時便秘訴えあり。便秘時処方でセンノシド錠１２ｍｇ頓用で処方される。


