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＜連絡事項＞
・医療機器研修あります。勤務表をみて必ず参加してください。

＜入室状況＞
【転出】
・庭野　清隆様～東病棟Bユニット2号室→西病棟Bユニット24号室
・山下　多嘉子様～東病棟Cユニット6号室　→西病棟Bユニット23号室

＜患者様連絡情報＞
・柳町　明美様～14時体温37.4℃、血圧80-90台で推移。クーリング開始。点滴トラブルなし。膀胱留置カテーテル内に肉眼的血尿、浮遊物あり適宜誘導実施。食事昼食はほぼ全量摂取。

・大橋　光子様～バイタルサイン著変なし。点滴トラブルなし。食事介助にて全量摂取。危険行動なく、声掛けにも首を振るなどの意思表示できている。


＜皮膚科診察＞
・大塚　勇人様～右内果部　潰瘍痂皮　特変なし　ブロメライン処置継続。

・川口　八寿子様～両足底、両第1趾　発赤　軽度主張　テルビナフィン外用液、ミノマイシン（50）2T　1T朝夕　7日分処方。

・安達　貴浩様～両耳に発赤、落屑　他部位軽快。ロコイドクリーム処方。

・古積　幸太様～両前腕　背部に発赤、膨疹、痒みデルモゾールDpクリーム処方。

・飯田　修子様～肛門に発赤、色沈、痛みありエキザルベ処方。
　　　　　　　　両足～踵　発赤テラマイシン軟膏+ガーゼ

・磯島　茜様～両足の爪周囲に発赤・腫脹・疼痛　ミノマイシン（50）2T　1T朝・夕7日分処方。


＜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時間ずつ開放観察の指示あり。落ち着きのなさあり早めに自室に戻りたい様子あり早めに解放観察終了。自室では脱衣あり。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。被害的、妄想的な言動なし。不穏・興奮なし。症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・小田　沙也加様～終日隔離中。日中は臥床して過ごされている。対面時不調の訴えや不穏・興奮なく経過。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。

・滝澤　幸輝様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。体動あるも危険行為なし。引き続き、症状観察と早期に拘束解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。左膝上裂傷部位腫脹、発赤、出血なし。創痛に対してロキソプロフェン60mg1T内服。以降、しびれなどの訴えは創痛持続あるも傾聴し、不穏・興奮なく経過情動不穏なく経過。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。




＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年8月25日　14：36
　氏　　名：今　和彦（こん　かずひこ）様
　生年月日：昭和9年4月11日(92歳)
　病　　名：認知症疑い
　　合併症：心原性脳梗塞、発作性心房細動、大動脈弁膜症
　性　　別：男性
　主 治 医：高橋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＞
5年前に妻と死別。入院前は長女と二人暮らし、長男、次女が東京に在住。
　入院前は家族としては認知機能に問題は感じておらず、多趣味で活動的であり、よく出かける人
であった。ADLも自立し、洗濯等の家事もできており、車の運転も問題なく行っていた。飲酒習慣
があり、入院前も毎日飲酒をしていたが、家族からみて量は多いと感じたことはなく、飲酒による
トラブルもなし。
　R8年4月1日に脳梗塞にて八戸市立市民病院へ救急搬送を受け、急性期治療終了後同月21日八
戸西病院へリハビリ目的に転院している。しかし、翌日に急性心不全の疑いにて市民病院へ逆紹介
となる。検査により糖尿病性ケトアシドーシスの診断となり、急性期治療の後に再度八戸西病院へ
5月19日に転院している。
　入院中は帰宅願望が強く徘徊を繰り返しており、易怒性が強くスタッフの指示が入らず、リハビ
リも拒否が多くほとんどできていないとのこと。男性スタッフのケアを拒否したり、詳細不明で
あるがセクハラ（モラハラ？）様の言動も見られるとのこと。不穏、興奮強い状態が続き常時見守
り必要な状態のため、病棟対応が困難となっている。入院当初は自宅退院の方針であったが、自
宅での受け入れも困難であり、上記精神状態から施設入も困難なため、症状改善目的にて東病棟C
ユニットへ医療保護入院となる。

日　　時：令和8年8月25日　13：59
　氏　　名：常前　篤子様（じょうまえ　あつこ）
　生年月日：昭和17年10月18日(83歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症の疑い
　　合併症：糖尿病、高血圧症
　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Cユニット6号室
　＜経過＞
　R7年10月より現在の介護付き有料生協たむかいの家へ入居中。50代の頃より、物をどこに置い
たかわからなくなり家族へ疑いを向けることや夫が浮気している等の妄想言動あり。性格の不一致
で二戸の家を出て夫と別居。本人は八戸市で生活していた。R1年頃には「若い人につけられてる」
「財布を狙われてる」といった妄想言動が聞かれR3年頃より外出頻度が減少し同時期に足の痛み
もあり、意欲低下がみられるようになるようになる。同年頃、物忘れや頭痛を主訴に八戸市立市民
病院[精神科]を受診。頭部CT所見では特に指摘を受けず一度のみの受診。以後、記憶力の低下が
加速していたことや本人より孤独感の訴えがあり、R4年に介護申請を行い、デイサービスの利用を
開始。R6年2月頃からは筋力低下や食思不振が顕著となり抑うつ症状もありR6.4.30当院初診。家
族としては薬物治療は希望されず、環境調整によって経過をみていくことになり終診となっていた。
R7年10月より現在の介護付き有料生協たむかいの家へ入居。入居当初より帰宅要求は見られて
いたものの、施設職員が話を聞くと落ち着く事が出来ていたがR8年5～6月ごろより表情険しく、
「男の人が来ている」「いじめられている」など被害的な様子みられるようになる。職員に対して
は被害的であり介入を受けると不穏・興奮が助長されるような状態。R8年8月12日臨時で訪問診
療を行い、改めて薬剤調整をすることとなり薬剤が1種類追加となっている。しかし状態変わらず
施設にある転落防止用の門のロックを開錠して階下へ降りていたこともある。本人の安全管理が難
[bookmark: _GoBack]しい状況となっていることから症状改善目的にて東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。




