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＜連絡事項＞
・各自カルテチェック進めて下さい。

＜入室状況＞
【入院】
・坂田　容子様～東Cユニット6号室
【退院】
・松本　文夫様～GH「妙水苑」へ退院
【ユニット移動】
・三浦　郁子様～東合併症室から東B1号室

＜患者様情報＞
・庭野　清隆様～朝昼パン食の希望あり。主治医より許可あり、本日昼より変更となる。

・下川戸　長司様～田名部Drより連絡。左肺に肺炎所見あり、補液追加・抗生剤開始の指示あり。また、食止め・服薬ｽｷｯﾌﾟ可。

・中村　征美様～主治医より母様へ病状説明実施。搬送し専門治療の希望あり。市民病院呼吸器科で調整中。

・長根　瞳様～本日夕より、セフジトレンピボキシル錠１００ｍｇ 3 錠 毎食後 7日分処方となる。

・工藤　孝雄様～血糖測定継続の指示あり。

・上山　博一様～臨時薬アモキシリンカプセル飲み切り終了の指示。

・坂田　容子様～介護保険課より連絡あり、本日家族が介護申請を行っていったとのことで、認定調査の面会希望あり。6/24（水）14：30対面での面会予約。

・山下　誉晃様～6/17(水)15：30対面面会にて、役場職員と面会予定。当日は看護師からも話を聞きたいとの事。

＜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。開放中暫く静穏であるが他室侵入試む為、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、妄想様言動や被害的な訴えなし。不穏、興奮なく落ち着きあり。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。

・滝澤　幸輝様～身体拘束中。各食介助にて全量摂取。流延ないが軽度むせ込みあり。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。

・庭野　清隆様～終日隔離中。開放中話し掛けの多さあるがしつこさはない。主治医診察の結果、本日から10時から16時の観察開放可の指示あり。最低限の礼節保たれ不穏さなし。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。

・長根　瞳様～身体拘束中。不穏・興奮目立たず静穏に過ごされる。爪を噛む等の自傷行為あり、止血・ガーゼ保護対応している。拘束部位の循環障害や皮膚トラブルなし。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＞
・宮崎　宏之様～処方変更無し。
退院支援進めるよう指示あり。

・木口　柊太郎様～眠気はあるが声掛けにて作業や日課取り組まれている事情報提供。本人より眠気があると訴えあり。リボトリール（1）→（0.5）へ減量。西病棟移動について日にちの確認あり、今後の経過次第である為具体的な日にちは言えないと説明を受けている。
青山荘入所にむけて日中の昼寝をしないようにとの指示あり。本人にもお伝えしている。

・古積　幸太様～手の震えや嘔気があったと訴えありバルプロ酸（200）6T→4Tへ減量。エスシタロプラムは0.5T→1Tへ増量。ユニット移動について確認あり、病棟内のユニット移動は今後経過次第だが可能である事、病棟移動は現時点ではない事説明受けている。先週も病棟移動についての確認があるが1ヶ月に1回の確認にするように説明があったにも関わらず我慢できずに聞いてしまっている現状である事主治医より指摘されている。

・風穴　真鼓様～宿泊体験時は環境の変化に弱い事をGHへ伝えるように指示あり。処方変更はない。

・三浦　郁子様～指示・処方変更無し。

・蛯名　優心様～本人より施設ではなく祖父の自宅（田面木）へ退院したいと希望あり。祖父様、他母様の了承があれば、精神症状は落ち着いている為祖父様宅への退院で良いと許可あり。本人より母様へ渡してほしい手紙があると預かりあり。家族返却書類ファイル（藤原Ns）に入れています。
作業時間での編み物許可あるが使用時間、物の管理方法はきちんと決めるようにと。

＜田名部Dr.診察情報＞
・滝澤　幸輝様～本日朝昼嚥下状態悪く食事、水分摂取できていない事情報提供。本日夕分よりレキソタン、レキサルティ除剤、また明日朝分のインチュニブ、レキサルティも除剤指示あり除剤する。またソリタT3　500ｍｌ　2本処方となる。

・風穴　真鼓様～介入拒否なく自ら更衣希望があった事、食事は相変わらずのスタイルであるが全量摂取出来ている事情報提供。宿泊体験時は環境の変化に弱い事をGHへ伝えるように指示あり。処方変更はない。

・その他指示・処方の変更無し。
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＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年6月11日　11：20
氏　　名：坂田　容子様（さかた　ようこ）様
生年月日：昭和26年9月15日(77歳)
病　　名：認知症疑い
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＞
　5～6年前物忘れあり。金庫の前に張り付いて中身を気にする様子が増えていた。昨年頃からお金を盗られたと訴え、長女へ物盗られ妄想を抱くようになった。自宅の隣の敷地にゴミを投げたり、ごみ収集所にルールに従わない方法でゴミを捨てたりして近隣住民から苦情もきている。5ヶ月程入浴もしておらず、下着も衣類も替えず、長女の介入には拒否している。排泄も以前の様にはできない様子。洗ったお皿を冷蔵庫に入れる、牛乳パックを常温の棚に置く、布巾を干すところがわからなくなるといったことも増えている。日中は1人で出歩いているようであるが、戻ってこれなくなることは現時点ではない。高齢者支援センターへ本人の介護について相談に行ったが先ずは病院を受診するように言われて介護申請や介入には至らず。本人が病院受診も含めて出かけることを拒む傾向にありかかりつけ医なし。長女も介護に疲弊しており、当院での入院治療を希望。
上記経過から、症状の改善・環境調整目的にて、東病棟へ医療保護入院となる。
