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＜連絡事項＞
・小栁Dr今週金曜日不在のため診察は、月曜日3/23へ

＜入室状況＞
【入院】
・福田 禮子様　東病棟Cユニット5号室
・中野　直紀様　東病棟Dユニット18号室
・関田　健志様　東病棟Cユニット4号室

【転出】
・工藤　重孝様　東病棟Aユニット14号室→西病棟Bユニット29号室
・松村　俊雄様　東病棟Cユニット4号室→南病棟Dユニット204号室

＜患者様連絡事項＞
・三浦　華菜様～本日採血、心電図（身体拘束セット）、膀胱留置カテーテル挿入指示

・向井　マサ様～ブラックコーヒー、間食（まずは100㎉からとしていく）許可あり。血糖値の数値確認していく。
・中居　敬悦様～お彼岸の外出について主治医より許可あり（東病棟にいるうちで）
　　　　　　　　家族へ連絡3/20　9:00～11:00の外出希望あり。申請済。

・長浜 厚子様～エンシュアリキッド　本日より2-1-1へ

・貝吹 しげ様～家族より外出希望あり。3/23月曜日9：30～15:00許可あり。

・木村　礼子様～抗生剤の点滴中止指示、膀胱留置カテーテル指示あり。

・田中　啓司様～抗生剤の点滴中止指示あり。

・福田　禮子様～入院後、状態落ち着いていたら南病棟転出可。

＜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。開放中、迷惑行為あり早めに終了となる。自室内では断続的に壁叩き奇声あり落ち着かず。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。妄想言動あり表情硬くなることあるが、自室内での危険行為なし。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。

・滝澤　幸輝様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放中、スタッフ介助にて食事や入浴行うが不穏さ奇異行動なし。自室内では脱衣、不潔行為あり介入要している。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。

[bookmark: _GoBack]・三浦 華菜様～訪室の度に拘束帯を外そうとする行動あり退院訴えている。口調は穏やかだが表情硬く昨日の振り返りは他責的。拘束部位のトラブルはない。16:30拘束中であるが不穏、興奮強く深澤Drへ状態報告ジプレキサ筋注指示あり施行している。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。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和8年3月18日　11：36
　氏　　名：福田　禮子（ふくだ　れいこ）様
　生年月日：昭和13年10月20日(87歳）
　病　　名：脳血管障害を伴うアルツハイマー型認知症
　合 併 症：高血圧症
　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Cユニット

　＜経過＞
現在独居生活。半年前より調子が悪いと訴えることや感情コントロール不良　となり、震え等の症状も出現。夜になると不安感を訴えることが続き精神症　状不安定であったため、かかりつけ医療機関の三戸中央病院内科より紹介さ　れ同院メンタルヘルス科を令和7年10月21日に受診。
　脳血管障害を伴うアルツ　ハイマー型認知症の病名で薬剤調整を受けるもその後も症状改善乏しく、当院へ入院治療の希望があった。退院先としては自宅退院を希望ではあるが、現在　既に介護老人保健施設やグループホーム等にも相談は行っている。
本日当院初診、長男様の同意のもと東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院となる。

②日　　時：令和8年3月18日　13：14
　氏　　名：中野　直紀（なかの　なおき）様
　生年月日：昭和44年5月27日(56歳）
　病　　名：うつ秒、アルコール依存症
　合 併 症：糖尿病
　性　　別：男性
　主 治 医：小柳Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　平成17年頃より久慈病院にてうつ病の診断を受け、内服を行っていた。詳細な　経過は不明であるが、久慈病院精神科規模縮小に伴い、令和2年より東八戸病院へ転医している。現在、八戸市役所に勤務している。出勤はしているが、時折アルコールの匂いがする事がある。勤務中に妄想言動や他害を仄めかす発言が聞かれており、1日中職場のパソコンにログインできずに勤務時間を終了してしまうなどの様子あり。妄想言動についても「自分は190㎝あるんだ(実際は160㎝程)」などと話したり、宇宙人が・・、ヤクザが・・・などの話あり。勤務中にも唐突に「ぶっ殺してやる」などと話していることもあり、他職員が本人と距離を取っている。ここ数年で職場のストレスチェックで産業医面談を行い、最終的に現在は東八戸病院へ通院中。R8.2.26　八戸市立市民病院救急を受診し、頭部CTを受けて、脳内の異常は見られず当院への診療情報提供書の作成がなされ
　ている。職場では毎日傾眠傾向がみられており、午前中に滅裂言動がみられることが多く、午後になると徐々に疎通が図れるようになってくる。同年3月5日にかかりつけ医である東八戸病院を臨時受診。うつ病の悪化や処方内容による影響、飲酒習慣による精神症状などの可能性について話があり、入院して鑑別・治療を行うことを提案。本人も了承したことから入院治療目的のため東病棟Dユニットへ任意入院となる。

③日　　時：令和8年3月18日　：
　氏　　名：関田　健藏（せきた　けんぞう）様
　生年月日：昭和18年4月18日(82歳）
　病　　名：認知症
　合 併 症：糖尿病、高血圧症
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr　サポート：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット4号室

　＜経過＞
　令和2年8月頃、物忘れ症状から東八戸病院初診し認知症の治療を開始。しかし令和6年3月頃には医師より、これ以上治療を続けても効果がないと説明を受け服薬中止、通院終了となった。以降は労災病院で糖尿病の治療を行っていた。以前は簡単な会話であれば可能であったが、令和7年末頃からは全く指示が通らなくなり座って立ってを繰り返すようになった。食事や服薬、移動などにも時間を要すようになった。外に出て行くまではないが夜間玄関でぼんやり立ち尽くしている事もあった。排泄の誘導も困難でほぼ失禁したものを取り換えている状態。デイサービス週3回利用時には常に歩き回っており今後の利用は難しいと説明を受けている。食事を摂らせるにも立たせるのにも指示が入らず、長男の話によると、妻は満足に介護できていないようであり、ケアマネからの話によると妻は介護負担が増大し本人を叩いてしまったこともあったと情報あり。家族より当院
での入院治療希望あり、令和8年3月18日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
