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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜入室状況＞
【転出】
・越後　京子様～東B1号室→西B22号室
【転入】
・東野　愛様～西A41号室→東B3号室
【入院】
・山野　なみ子様～東合併症室
・中村　征美様～東B1号室

＜患者様情報＞
・磯嶋　茜様～本日より9時～16時開放観察へ変更指示あり。

・袴田　将志様～疼痛時カロナール(200)2T　5回分処方。

・若沢　理子様～不穏・不眠時リスペリドン(1)1T　10回分処方。

・長浜　厚子様～4/18の採血にて、亜鉛142 μｇ/ｄｌと高値。プロマック中止指示あり除剤。本日より臨時薬フェノフィブラート(53.3)1T 、アロプリノール(100)1T朝食後10日分処方となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。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繰り返し迷惑行為あり、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。スタッフ対面時は不穏興奮や易怒性、被害妄想的訴え聞かれず。対面穏やか。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時間ずつ開放観察指示あり。開放観察中はホールで脱衣行為繰り返し、介入にも止めず。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。

・磯嶋　茜様～身体拘束中。本日より9時～16時の拘束解除指示。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。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。

＜要注目患者情報＞
・近藤　陽子様～各食介助実施するも数口程度。痰鳴や異常呼吸なくバイタルサイン著変なし。点滴トラブルなく経過。

・小川　光子様～各食吐き出し見られ数口程度の摂取。バイタルサイン著変なし。断続的に叫ぶ事やケア時の抵抗あるが点滴トラブルなく経過。

・関川　トセ様～バイタルサイン著変なし。痰鳴や異常呼吸なし、経管栄養もトラブルなく終了している。

＜入院患者情報①＞
日　　時：令和8年4月20日　14：04
氏　　名：松川　うめ子様（まつかわ　うめこ）様
生年月日：昭和23年12月24日(77歳)
病　　名：認知症、寄生虫妄想症
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＞　
　当院最終受診R3年5月。令和7年9月疥癬に罹患。その後虫の幻視がみえるようになり、最初は「窓から入ってくる」であったものが徐々に「自分から沸いてくる、口から、目から沸いてくる」といった訴えに変化。毛玉や床のシミ等も虫に見えるようであり、靴下に穴を空ける、鋏で切るなどの様子がある。眼科、皮膚科、外科受診したが何れも診療科的に異常所見はないと説明を受け「自分の話を聞いてもらえない」と不満を訴える。かかりつけ医であるちょうじゃの森内科クリニックに相談し、当院紹介され受診調整希望あり。R8.4.20当院受診。幻覚妄想状態に左右されて落ち着かず、食事も摂れず夜も眠れない状態で昼夜逆転しているため入院加療の希望あり。同日、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

＜入院患者情報②＞
日　　時：令和8年4月20日　15：27
氏　　名：中村　征美様（なかむら　まさみ）様
生年月日：昭和45年9月1日(55歳)
病　　名：統合失調症
性　　別：男性
主 治 医：馬渡Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Bユニット
＜経過＞　
 独居生活中。当院1回の入院歴あり(R7.5.2～R7.7.9)。退院後は訪問看護導入し定期受診を行っている。意欲、活動性の低下は持続。不安感も強く都度薬剤調整や頓用薬使用し経過を見ていた。週に1回母様が食料を持って自宅に訪れ本人の様子を見ているが、母様は現状の自宅に籠っている生活を心配しており、今後障害者手帳を申請しサービス利用を進めていくこととしていたが、母様の負担も増大。環境調整含めた入院調整を行い本日受診。R8年4月20日15：27東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

＜入院患者情報③＞
日　　時：令和8年4月20日　15：32
氏　　名：山野　なみ子様（やまの　なみこ）様
生年月日：昭和23年1月20日(78歳)
病　　名：レビー小体型認知症
性　　別：女性
主 治 医：村上Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟合併症室
＜経過＞
　H29年7月に八戸赤十字病院精神科にてアルツハイマー型認知症の診断を受け薬物療法が開始となる。R1年6月に川守田外科胃腸科に転医。R5年夏頃に夫が入院して以降、症状の進行が顕著になり易怒性の増悪、音への過敏性もみられるようになった。認知症の進行の程度について知りたいという希望と専門医による薬剤調整の目的にてR5年9月18日当院初診。DATスキャンにてレビー小体型認知症の診断。当院外来での薬物療法を継続していたが、薬の量が多いことを理由に服薬を拒否することが多く、また家族から内科治療を優先する意向が聞かれたため、R6年7月当院は一度終診。R6年11月右膝骨折を受傷後より易怒性が強まり、デイサービスの利用や入浴に関し拒否することが多くなっていた。物忘れやトイレの失敗も増えてきており、薬剤調整を希望しR7年3月26日当院再診、薬物療法を再開。R8年4月3日、自宅にて食事中に意識朦朧状態となり八戸市立不全の診断となっている。身体治療の急性期は脱したものの、急性腎不全による精神科薬の増強も考えられており、薬剤調整を行っている。指示動作が入らず会話はかみ合わない事が多く、介入に対する拒否する様子あり。また夜間不穏みられ幻視により不穏となる事あり。担当医より精神科専門医からの評価や薬剤調整を要する状態であるとのことで当院での専門治療を希望され、R8年4月20日当院受診し、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

