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＜連絡事項＞
・特記なし

＜入室状況＞
【入院】
・貝吹　シゲ様～東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる

【ユニット移動】
・長根　瞳様～東病棟Cユニット7号室→東病棟Aユニット16号室

＜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時間の開放観察実施。職員マンツーマン対応するが開始10分程度で興奮出現、ユニット内走り回り興奮強く早めに終了となる。自室に戻ると壁叩き頻回大声も聞かれる。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。不穏興奮なく穏やか。対面時の妄想発言聞かれず、手の不随意運動が気になる様子。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。

・滝澤　幸輝様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。衣類を整えてから開始、マンツーマン対応、TVの音をきっかけにして興奮強くなり自制困難午前・午後とも20分程度で開放観察終了となる。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。

・一戸　康昭様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。不穏興奮なく穏やかに経過。他者と新聞を譲り合って読んでいる。トラブル無し引き続き、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。危険行為や不穏興奮なく経過。表情穏やか。主治医診察あり、診察の結果14:45身体拘束解除となる。

＜馬渡Dr診察情報＞
・坂本　健治様～テレビの声での幻聴は持続しているが、その他幻聴は軽減されていると。シクレスト5㎎→10㎎へ増量、レキサルティは飲みきり終了となる。

・三浦　華菜様～診察時本人より体調不良の訴えなく穏やかに診察を受けている。明日から来週まで血糖測定昼1検となる。

・室館　清子様～来週まで落ち着いていたら退院支援をすすめるよう指示あり。
本人のADLに合わせリハビリ導入も検討するよう指示あり。

・福井　裕夫様～ロラゼパムは飲みきり終了、トリンテリックス15㎎→20㎎へ増量となる。AL治療に関しては来週以降で本人希望あれば実施許可あり。

・梅田　とよ子様～退院支援について、ケア会議延期後の日程が未調整であることを情報提供。スタッフからも連絡、SWと連携し日程調整を進めるよう指示あり。

・北澤　末吉様～入院後不穏興奮目立たずに経過。元々入所していたグループホームつばさの待機期間1ヶ月あるため、再入所打診するよう指示あり。チアプリド50㎎→25㎎へ減量となる。

・郷呂　久美子様～腹部膨満感持続していると訴えあり、大建中湯3P/日→6P/日へ増量となる。

その他患者処方・指示変更なし。


＜田名部Dr診察情報＞
・立花　圭様～多飲水について指導あり。

・鈴木　達也様～金銭管理について指導される。

その他患者処方指示変更なし。
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＜入院患者情報＞
日　　時：令和8年3月12日　11：15
　氏　　名：貝吹　しげ（かいぶき　しげ）様
　生年月日：昭和11年1月28日(90歳）
　病　　名：認知症疑い
　合 併 症：慢性硬膜下血腫血穿孔術後
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr　サポート：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット5号室

　＜経過＞
　八戸赤十字病院脳神経外科入院中。入院前は独居生活であり以前から
物忘れはみられていた。寂しさを訴えることが多く、青森市の長男が定期
的に訪問していた。令和7年11月に血尿が出て泌尿器科を受診したが、次回
受診予定を忘れそのまま経過。同年12月初旬には転倒することがあった。
同年末には通帳を紛失し再発行するが、間もなくマイナンバーや財布ごと
紛失したと長男へ連絡があった。しかし長男が訪問した際には財布を所持
しており、自身が言ったことや行ったことが曖昧になっている様子であった。
令和8年1月物忘れを主訴にむらかみ脳神経クリニックを受診。MMSE20点、HD
S-R15点。頭部MRIにて硬膜下血種を認め、処方薬で経過をみていたが本人
管理であったため、半分程度しか服用できていなかった。その後も転倒し、
令和8年2月17日八戸赤十字病院脳神経外科へ入院し、同月18日両側外傷性
慢性硬膜下血腫穿孔洗浄術実施。その後ADLは歩行器使用可能レベルとなるが、
昼夜問わずせん妄が生じることがあり、車椅子ではベルト使用。ベッド上
では体幹抑制を受けていたがそれも何度もすり抜ける状態であった令和8年
2月27日からは興奮状態で看護師を叩く、引っ掻き流血させる等が続き、リス
ペリドンを屯用で使用しているが1回では効かず追加を要していた。他、モニ
ターのコードを外す行為もあり、自身が入院中であることや手術を行ったこと
もわからず理解力や記憶力の低下もみられていた。同年3月2日には同院精神科
にコンサルされ薬剤調整が行われた。今後独居生活の継続は困難と考えられ、
症状改善、介護保険申請、環境調整を目的として入院治療の希望があった。
　上記経過により東病棟Cユニットに医療保護入院となる。
