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＜連絡事項＞

＜入室情報＞
【転出】
・川戸　稔隆様～東B2　→　西B29号室
【入院】
・三浦　郁子様～東Cユニット6号室へ医療保護入院
・清水　ヨシエ様～東Cユニット6号室へ医療保護入院
・関川　トセ様～東病棟Bユニット1号室へ医療保護入院
【ユニット移動】
・芦名　里奈様～東B3→東D17
・室館　清子様～東C5→東B1

＜患者様連絡事項＞
・前田　有理様～深澤Drより4/5　11:00に退院が決定したとの報告あり。初外来は4/27　16:30に調整するよう指示あり。退院指示、退院処方指示受け済。

・関口　莉那様～ニコチンパッチ使用可、時計、本自己管理可の指示受ける。
・久保田　トキ様～発熱あり。小栁Dｒへ状態報告し、発熱時カロナール内服、クーリングにて経過観察指示受ける。

・関川　トセ様～MT自己抜去あり、再挿入の指示受ける。

＜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時間の開放観察指示あり。奇声をあげ壁叩きをして興奮継続便器手を入れる等の不潔行為もあり開放観察見送りとなる。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。

・藤井　崇史様～終日隔離中。他者の大声や壁叩きに反応し興奮、希望にて、11：30レボトミン5㎎　6T+トリヘキシフェニジル2㎎　1T内服その後は興奮なく穏やかに過ごされる。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。

・滝澤　幸輝様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察指示あり。開放観察開始後脱衣行為始まり10分程度で開放観察終了となる、自室に戻った後も脱衣収まらず経過。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。

＜馬渡Dr診察情報＞
・小川　光子様～大声をだし、落ち着かない様子・介入への抵抗ある。4/3よりコントミン（12.5）→（25）へ増量・デエビゴ（2.5）1T　1×vds追加処方となる。食事の吐き出し、尿量少ない為本日より4/3ソリタT3　500ml処方となる。

・北澤　末吉様～身体状態安定してきているが、夜間の不眠あり、4/3～デエビゴ錠（2.5）1T　1×vdsへ追加。BSチェックは4/9まで3検・IFオーダーも継続。点滴・抗生剤は止め4/1～4/3までソリタ－Ｔ３号輸液　５００ｍＬ 1 袋 ダイビタミックス注　２ｍＬ 1 管 アスコルビン酸注５００ｍｇ 1 管 　処方。食事開始にあたり、嚥下可能かゼリーなど補食を試すように指示あり。

以外の患者様指示変更なし

＜皮膚科診察＞
・類家　博治様～両下腿　径1～2㎝の表皮剥離局面+壊死組織2か所　皮下出血跡数か所
①右下腿表皮剥離局面→テラマイシン軟膏+ガーゼ
②左下腿表皮剥離局面→ブロメライン軟膏+ガーゼ

・室館　清子様～①左鎖骨部　スフラチュール+テラマイシン
②右前腕　治癒
③仙骨部　2×3㎝の表皮剥離局面　テラマイシン軟膏+ガーゼ
以外の患者様指示変更なし

＜入院患者様情報①＞
日　　時：令和8年3月31日　10：30
　氏　　名：清水　ヨシエ（しみず　よしえ）様
　生年月日：昭和12年3月12日（88歳）
　病　　名：老年期認知症
　合 併 症：リウマチ性多発筋痛、心不全、網膜剝離（視力ほぼない）
　性　　別：女性
　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年の9月より様子が落ち着かず、むらかみ脳神経クリニック初診。
　諸検査行い、漢方の処方を受け症状が改善しいったん終診となるも、
　同年12月末も同様の症状が出現し同内容の漢方薬にて対応していた。
　自宅にて夜中にトイレ覚醒時に転倒し受診したところ、安静指示を受
　け自宅療養していた。しかし安静保持保てずに転倒繰り返していた。
　同時期に足のむくみも強く、腰背部痛あり、敗血症も併発しており、
　R8年2月5日かかりつけである平和病院に入院となる。入院中も昔のこ
　と話したり、夜間に長女の名前を読び、不眠の状態であった。3月11日
　に自宅退院し、長女が泊まって介護をしているが、今後施設入所も検
　討している。そのため、症状改善と環境調整のため当院での治療希望
　し相談ある。
　診察の結果東病棟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8年3月31日　13：10
　氏　　名：三浦　郁子（みうら　いくこ）様
　生年月日：昭和15年11月7日（85歳）
　病　　名：認知症
　合 併 症：2型糖尿病、パーキンソン病
　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＞
　　以前より物忘れ症状や突然外に出ようとすると言った行動があったが、
　サービスを利用し自宅での生活を送っていた。R7年10月、デイサービス利
　用時に転倒し膝を骨折。整形外科を受診後、自宅療養の方針となったが、
　自宅で対応していくことが難しかったためショートステイのロング利用を
　開始。同時期からせん妄の出現や認知機能低下が進んでいる様子がみられ
　た。歩行可能となり自宅へ戻る方針となっていたが、同年12月末にベッド
　より転落。大腿骨骨折受傷し青森労災病院へ入院。手術施行し、R8年2月
　0日にリハビリ目的にて室岡整形外科記念病院に転入院となっている。入
　院中、特に夜間に大声や叫び睡眠がままならないことや、認知機能低下も
　進んでおり、自宅退院が難しい状況。夜間大声を出すことから施設からも
　断られている。これまで認知症の鑑別診断を受けていないこともあり、上
　記の症状改善と鑑別診断・専門治療を希望。症状改善し施設入所を目指す
　ことを目的とし、R8年3月31日入院予定となる。
　上記の経過から本日診察の結果、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8年3月31日　14:21
　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歳）
　病　　名：脳血管性認知症
　合 併 症：高血圧症、心房細動、糖尿病
　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Bユニット

　＜経過＞　　
　　R7年1月20日に青南病院へ1回目の医療保護入院となる。
　　入院後は精神療法や薬剤調整を実施。日中の覚醒と夜間睡眠の
　リズムが得られるように治療介入がされている。独語や介護抵抗
　など行動心理症状が軽減して夜間の睡眠も安定して経過。R8年3月
　28日18：30　ラウンド時全身間代性の痙攣、左共同偏視、左上下
　肢脱力、バイタルサイン変化みられたため当直医に診察を依頼。
　脳梗塞疑いが指摘されて長男様へ連絡したところ八戸市立市民病院
　への搬送希望あり。八戸市立市民病院へ救急搬送ののち同院へ入院
　となり、当院退院の運びとなる。
　　八戸市立市民病院での精査の結果、脳梗塞ではなく脳梗塞後の症
　候性てんかんの診断となる。抗痙攣薬の処方により現在は麻痺も落
　ち着いているため、当院への転入院の依頼あり。精神科治療継続の
[bookmark: _GoBack]　為、上記時間で東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。
