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＜連絡事項＞
・特記事項なし

＜入室状況＞
【入院】
・三浦　精司様～東C4（医療保護）

【退院】
・なし

【転出】
・金田　英美様～東B3　→　西B24
・中村　徳子様～東合併　→　北301

【ユニット移動】
・小田　沙也加様～東A15　→　東B1
・佐藤　朋代様　～東A16　→　東B1
・磯嶋　茜様　　～東C5　→　東A15

【部屋移動】
・松原　千積様～東A9　→　東A16

＜患者様連絡事項＞
・長根　とし子様～深夜帯の大声での不穏状態を報告。
IFオーダー追加。不穏時）オランザピン2.5mg 1T　10回分処方。
また、ミルタザピン錠15mg　1T 1×夕　5日分追加処方。

・風間　和子様～村上Dr.より、南病棟への転出許可頂く。

・磯嶋　茜様～昨日の採血の結果、K：3.2mEq/lであり、
グルコンサンＫ細粒４mEq/g　カリウム　1g/包 2 包  2×朝夕/5日分処方とな
る。また、レントゲン結果、イレウスは否定。モサプリドクエン酸塩(5)3T
3×毎食後　7日分処方となる。

・松原　千積様～PSW澤里さんより連絡。長期入院実態調査の対象であり、役場の保健師と
Dr.NS、本人とで面談が必要。主治医へ確認し、8/5　15：00で調整中との事で
あった。

＜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。開放中、壁叩きや奇声聞かれ自制出来ず、早めに開放観察終了する。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。9：00～16：00の開放観察指示あり。不穏・興奮無く静穏に過ごされている。過度な飲水要求なし。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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。対面時表情冴えず、不満言動聞かれたため本日の開放観察は見送
り、経過観察する。不穏・興奮には至らず。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。

・長根　瞳様～身体拘束中。静穏に過ごされている。ケアに対する抵抗なし。食事は介助にて
全量摂取している。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。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。

・中島　優子様～身体拘束中。静穏に過ごされている。食事は介助にて2/3～1/2量で終了。ケアに対する抵抗なし。拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。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＞
・佐々木　理佳様～診察時も主治医へ口調荒げ自己中心的な言動見られ、次回よりエビリファイの筋注は中止とし、臨時薬コントミン追加している。主治医より生理がきたらフローシートの生理の欄に記入忘れずに入力するように指示あり。

・駒木　洋士様～診察時、主治医より本人様へ現在の状態であれば自宅退院は困難で
あること説明し、本人様もなるべくなら自宅退院希望するが仕方がないと理解されていた。姉様へもスタッフより退院先について確認し施設であれば入所に向け動いていくように指示あり。臨時薬は明日よりアリピプラゾール減薬し、明日エビリファイ筋注再開。尿測は継続、西病棟への転出可。

・大杉　甲介様～診察時、ラツーダの副作用が気になると訴えあり、今夕からラツーダ内服中止となっている。明日からの臨時薬もラツーダ中止となり他は同内容にて処方継続。退院指示、退院時処方も出ている。本人様より「ラツーダ止めるのであれば最新版の紹介状を作ってもらえますか」と希望あり、主治医より作成しておくと説明している。

・中島　優子様～診察時、疎通は以前より改善しているがまだ食事摂取量が少ない為、点滴は7日分継続処方あり、フルスルチアミンは中止となっている。臨時薬ロラゼパムも減薬している。便秘時ピコスルファート処方、指示あり。食事量が問題なく摂取できるようになったら身体拘束についても検討すること、飲酒は今後控えるように主治医より説明している。

・老久保　弘美様～臨時薬は同内容にて処方継続。主治医より入院後特にトラブルなく経過していることから施設入所に向け動いていくように指示あり、西病棟へ転出可。

・梅田　とよ子様～診察時、表情硬く「幻聴が今日はたくさん聞こえる」と訴えあり、主治医より辛い時は頓服薬使用するように説明している。臨時薬リチウム増薬している。

＜田名部Dr.診察情報＞
・袴田　将志様～診察時明日7/25日より9時-20時の開放時間拡大するように指示有り。処方変更無し。
・小栗　健太郎様～明日の朝本人の精神状態良ければ開放観察再開の指示有り。開放時間は8時-20時で変更無し。本人より耳垂れが気になるとの報告有り、レボフロキサシン処方となる。
・畑山　幸子様～不眠間の訴え有りVDSにユーロジン追加となる。
・木田　セツ様～家族より主治医面談希望ある事お伝え、8/1　16時からなら可能とのことで家族へお伝えする。
[bookmark: _GoBack]その他患者様処方、指示変更無し。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和7年7月24日　16：00
　氏　　名：三浦　精司（みうら　せいじ）様
　生年月日：昭和13年10日11日(86歳)
　病　　名：血管性認知症
　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Cユニット4号室

　＜経過＞
　自宅で生活している際にはADLは自立しており、物忘れも年相応程度であった。
　R7.5.18、心原性脳塞栓症にて八戸赤十字病院に入院。他、心房細動と糖尿病あり。
心源性脳塞症により、歩行障害・感覚性失語が強く見られた事からリハビリ目的にて
R7.6.20～メディカルコート八戸西病院へ入院中。転院後より、車椅子で病棟内を徘徊
する事や、車椅子から立ち上がり放尿等あり。現在つなぎ服を着用、ベット上では体幹
抑制、ベッドの左柵を壁に寄せ固定、離床時には安全ベルトを使用。リハビリの拒否や、
介入に対して易怒性やスタッフの手を強く掴む、物を投げる事もあり。デエビゴ服用し
入眠するが、朝5時には覚醒し大声をあげている。現状では施設及び自の退院が難し
い事から、易怒性等の症状改善及び環境調整目的で、東病棟Cユニットへ医療保護入
院となる。　　　　　　
