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＜連絡事項＞
・1/25(日)のにちようサロンは、院内のインフルエンザ蔓延を踏まえ【延期】となります。

＜入室状況＞
【転出】
・福村　秀吉様～東A13　→　西B27
【転入】
・泉　沙耶様～西B30　→東D18

【ユニット移動】
・井畑　芳則様～東A14　→　東B2
・立花　圭様～東B3　→　東A13
・和田　昌様～東C5　→　東合
・川村　亨様～東合　→　東C5
・山谷　由香様～東合　→　東B3

【部屋移動】
・若菜　登様～東B3　→　東B2
＜患者様連絡事項＞
・郷呂　久美子様～倦怠感や手指振戦等、体調不良が続いており、アルコール依存症治療プログラム実施できていない事を報告。体調改善後、ゆっくり開始として良いとの指示を受けている。

・伊藤　修様～持参薬のケレンディア錠（10）の継続服用の可否について（当院採用なし、1/24
処方切れ）小栁Dr.へ確認。飲み切り中止の指示となっている。

＜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1時間ずつの開放観察指示あり。開放観察中は他室侵入し迷惑行為あり、早めに開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。

・藤井　崇史様～終日隔離中。用件があるとドア叩きあるも不穏さや粗暴性はなし。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。

・長根　瞳様～身体拘束中。13:15、自室で叫び出し、手の爪をかじろうとする事やスタッフへの粗暴行為があり、頓服薬服用するが自制困難でスタッフ2名で抑える状態となる。田名部Dr.へ報告し、ジプレキサ筋注実施。また、体勢を変え、爪をかじろうとする為、肩拘束追加となっている。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。

・長浜　厚子様～身体拘束中。バイタルサイン著変なし。嘔気嘔吐なく身体不調訴えなし。悲観的な様子や依存的な様子がある。拘束部位の皮膚異常や循環障害なし。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。

＜皮膚科診察＞
・三浦　華菜様～右第5趾爪周囲発赤びらん→壊疽　テラマイシン軟膏処方となる。

・上野　淳子様～腰椎部分（仙骨部上位）の5×10㎝潰瘍に壊死組織固着あり、
→ブロメライン軟膏、テラマイシン軟膏処方となる。

その他患者様変更なし。

＜新入院患者様情報＞
・日　　時：令和8年1月20日　13:27
　氏　　名：関川　トセ（せきかわ　とせ）様
　生年月日：昭和22年6月14日(78）
　病　　名：心源性脳塞栓症、失血性脳梗塞
　合 併 症：高血圧症、心房細動
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室
　＜経過＞
　　R7年9月20日、服を表裏・上下逆に着る、ウォシュレットの使い方が分からなくなる等があ
り、同月22日におっとも脳神経クリニックを受診。MRI施行し脳梗塞の診断、同日八戸市立市民病
院へ入院となった。明らかな麻痺はないものの、左半側空間無視や、着衣失行あり。その他諸検査
実施し心源性脳塞栓症の診断となり、保存療法の方針となった。同月27日に脳梗塞再発し、意識
悪化や右片麻痺出現。ADL全介助、経管栄養、意思疎通が困難となった。その後、リハビリ目的に
て同年10月23日にメディカルコート八戸西病院へ転入院。入院後の状態として、指示理解が入ら
ずリハビリは拒否。疎通困難さや介護抵抗、独語、ケアの為に触れると叫び声をあげると言った状
態。入院当初はご家族様も自宅退院を希望していたが現状では対応が難しく、症状改善・専門治療
目的にて当院入院予定となる。
　　当初1月13日にて当院受け入れ予定であったが、1月9日にコロナウィルス感染症陽性のため
入院延期となり、1月20日で再調整。本日診察の結果、東病棟へ医療保護入院となる


