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＜連絡事項＞
・20号室ベッドのすのこの固定くぎが殆ど飛び出しているとのことで、修理伝票を提出しています。
　　　　　
＜入室状況＞
【入院】
・13：03　中島　勇様～Cユニット4号室
・13：33　町屋　哲雄様～Cユニット4号室
【転出】
・10：00　関口　莉那様～Dユニット→西Aユニット50号室
・10：30　中村　真理子様～Cユニット6号室→西Aユニット45号室
・14：00　三浦　郁子様～Cユニット6号室→南Bユニット102号室
【ユニット移動】
・瀬川　高雄様～東病棟Cユニット4号室→東病棟Bユニット1号室（本日入院受けに伴い）
・船越　尚子様～東病棟Cユニット5号室→東病棟Bユニット3号室（明日入院受けに伴い）

＜患者様情報＞
・中村　征美様～希望あり。スマホ利用可となる。

・清水　ヨシエ様～主治医より家族確認指示あり。
→内科やリウマチなどかかりつけ八戸平和病院、次回受診5/20。採血結果より腎臓・心臓機能の数値が悪い状況。ご飯が食べれず脱水に対して補液中。受診を早めた方がいいかもしれないこと。
→受け持ちNSお願いします。

・松川　うめ子様～眼科受診希望あり、同院での治療経過について情報提供依頼。FAX・郵送して
いただけるとのお返事あり。
※同院最終受診はR8.2.13、次回予約は取られていないとのこと。

・山野　なみ子様～食事量少なく緊急時搬送希望（急変時DNAR）。主治医へ状態報告、現時点では経口摂取継続できるように介入を、補液はまだ。この状態が続く場合は、家族に説明していくように。

・近藤　陽子様～家族より経管栄養希望あり、主治医より現時点では痰がらみが多く難しい見解。
　　　　　　　→受け持ちNsより困難なこと、当面補液継続していく事を伝えてください。

・長浜　厚子様～本人より摂取カロリー下げたい希望あり。
1600kcal各食全量　→M-T抜去可能。
1400kcalだと、エンシュア×3必要
【各食の対応】
・全量摂取→エンシュア投与しない。
・全量摂取できない→エンシュア投与する。
本人了承あり。

・山野　なみ子様～OT評価。立位保持は支えて可能だが、靴が見当たらないと情報あり。少しずつ
離床検討していきましょう。

＜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。開放後暫く自室で過ごすが、脱衣によ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。対面時、主治医への不満言動あり傾聴。スタッフ対応穏やかで不穏、興奮はない。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。着衣保てず全裸で過ごす為、午前開放観察見送っている。午後は弄便行為にて入浴実施。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。右手のみ継続中。眠気を訴えて臥床していることが多い。拘束部位に皮膚トラブル・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。

＜馬渡Dr診察情報＞
【転出許可あり】
・戸田　廣孝様、福井　裕夫様
【他情報】
・瀬川　高雄様～転出不可。歩行時のふらつきは目立たず。その一方で多弁や活動性の高さ若干残存。

・宮崎　宏之様、木口　柊太郎様、佐々木　理佳様、瀬川　高雄様、杉本　ヨシエ様、福井　裕夫様
～同内容7日分処方。

・杉本　フミエ様～入院診療計画書作成済。5月2日家族来院予定。

・三浦　華菜様～ＧＷ中の外泊希望については、過去のエピソードや逸脱行為からまずは1泊から再開し
てみるように助言あり。ｱﾘﾋﾟﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ12→6mgへ、他同内容7日分処方。

・室館　清子様～むつ市近郊の転院を進めるように。臨時同内容で7日分処方。

・小川　光子様～介護者への抵抗や大声あり。バルプロ酸錠からシロップへ、コントミン50→25mg、ロナセ
ンテープ20→40mgへ、他同内容７日分処方。

・小林　怜央様～フェキソフェナジン追加、他同内容7日分処方。
4Wで退院を目指している。入院から1ｗ経過しており病棟での様子を情報提供。外泊訓
練日程調整するよう指示あり。
また退院後は八戸市民HPで加療するため退院日を市民Hp受診日に外来予約するよう
に。

・梅田　とよ子様～退院時処方ピコ液1本処方。

・戸田　廣孝様～やや衝動抑制困難な様子。シクレスト中止、リスペリドン2mg追加。他同内容7日分処
方。

・松本　文男様～入院当初の不穏、拒否抵抗、不眠などは徐々に軽減、ややふらつきあり。リスペリドン中
止、チアプリド75→100mg、他同内容7日分処方。

＜田名部Dr診察情報＞
・関　惠子様～4/23よりオランザピン5→10mg、他同内容3日分処方。
明日より午前・午後2時間の開放観察実施の指示受ける。

・長瀬　さつ様～臨時薬同内容3日分処方。コントミン筋注(10)　0.5A実施の指示受ける。

・佐野 京香様～明日より、トリアゾラム(0.25) 2T→1T、クエチアピン(100) 1T→(50) 1T、
レグテクト錠中止となる。

・久保 興介様～主治医より東Bユニット移動許可あり。
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＜入院患者情報①＞
〇受持ち　田浦NS/石橋CW
　氏　　名：中島　勇雄（なかじま　いさむ）様
　生年月日：昭和14年11月30日(86歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　合 併 症：高血圧症
　性　　別：男性
　主 治 医：小柳Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞　
　元々短気な性格。アルコール多飲歴あり20-30代の時は日本酒２～３合を毎晩飲んで
いた。以前より物忘れのような不注意なことはあったが年相応のものであった。令和
５年３月妻や娘と口論となり暴力行為があり、娘が警察に通報し事情聴取を受けた。
その時点から高齢者支援センターの介入が始まり認知症の検査を勧められた。これま
でも息子が不在の時を見計らって妻へ暴力行為が月に１・２回程度の頻度であり、普
段も不機嫌であるため妻は顔色を伺いながら怯えるように生活をしていた。同年４月
におっとも脳神経クリニックを受診し、その時は軽度認知障害の診断となり暴言や暴
力行為などがある場合は精神科の対応となる旨を伝えられた。同年５月には「今度や
るときは徹底的にやってやる」というような言動があった。これら経過から令和５年
６月２０日当院受診となり軽度認知障害の診断で当院への定期通院を行っていた。そ
の間妻と口論になった際に物を投げるなどの衝動行為は続き、同時に記銘力の低下や
失見当識など認知機能も緩徐に低下していった。令和7年10月頃から妻に対する暴言や
暴力行為の頻度が増え令和7年11月11日当院受診し医療保護入院となった。入院中にア
ルツハイマー型認知症の病名追加。令和8年2月28日自宅へ退院したが、その後徐々に
易怒性再燃し、家族へ対し「皆殺してやる！」と声をあげる事や「刺す」と話すこと
もあった。高齢者支援センターやケアマネージャーが介入し家族でも対応法等気をつ
けていたが、心臓の病を患い臥床している妻へ対し、「死んだふりするな」と話した
り、握りこぶしを振りかざしたりする等が続き、家族対応困難に陥った為、施設入所
に向けての入院を希望した。

＜入院患者情報②＞
〇受持ち　川守田NS/古川CW
氏　　名：町屋　哲雄（まちや　てつお）様
　生年月日：昭和25年1月26日(76歳)
　病　　名：認知症
　合 併 症：進行性核上性麻痺
　性　　別：男性
　主 治 医：小柳Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞　
　現在城北病院入院中。令和4年頃より手指振戦が認められた。その後、歩行状態の悪
化や、易怒性、「危ないよ」と声掛けした妻へ怒鳴る等、症状の悪化を認めながら経
過。令和6年頃からは更に身体機能悪化し転倒するようにもなり、むらかみ脳神経クリ
ニックを受診したところ認知症であると説明をうけ、抗認知症薬の処方開始となった
。しかし副作用が出現し歩行状態が悪化したため処方は中止。その後さくら病院を紹
介され、カウンセリングの様な非薬物治療を受けるも1ヶ月程で同院は終診となった。
しかしその後、最終的には動けなくなるまで身体状況悪化し令和7年8月に八戸赤十字
病院へ入院となった。進行性核上麻痺と診断され治療及びリハビリテーションを行い
、令和7年10月6日には城北病院へ転院となり、加療を継続していた、令和8年に入る頃
、病棟移動が行われたがその後易怒性や不穏が強まり、他患者様を叩こうとする等の
行為がみられ、センサー設置し対応していた。現在はセンサーが鳴る事で職員が駆け
つけるため大事には至らずにいるが、ベッドから降りようとしたり他患者を叩こうと
したりする様子が持続していた。家族面会の時にはそのような不穏さは見せないでい
るが、現状では自宅にも施設への退院も難しい状況であり、精神症状軽減のため当院
へ転院相談があった。
