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＜連絡事項＞
・院長より、主治医方針は情報共有し全スタッフ把握してください。各主治医を含めたカンファレンスについて設定をしてくださいと指示あり。

・患者様差し入れを受け取った場合、患者様と内容について確認し、持ち込み記録用紙に確認者がサインを行い一定日時保管して下さい。

＜入室状況＞
【入院】
・橋本　朋子様～東病棟Bユニット1号室へ医療保護入院となる。

【転出】
・小田　沙也加様～東病棟Aユニット号室→西病棟Bユニット号室
・榊　正博様～東病棟Bユニット2号室→西病棟Bユニット24号室
・野坂　翔様～東病棟Bユニット3号室→西病棟Bユニット27号室
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【転入】
・東野　愛様～西病棟Bユニット30号室→東病棟Dユニット20号室

【ユニット移動】
・洞内　様～東病棟合併症室→Dユニット20号室→東病棟Aユニット15号室
・冨田　幸生様～東病棟Dユニット19号室→東病棟Bユニット3号室（D19）
・田村　智美様～東病棟Bユニット1号室（A15）→東病棟Dユニット19号室（A15）

＜患者様連絡事項＞
・西舘　ミネ様～小栁Dr.より食事摂取量が少ない為、本日より3/23まで１日１本、ソリタT１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時間ずつの開放観察実施。開放中他者への付き纏い行為、他室侵入繰り返し自制できず、早めの開放終了となる。自室内では時折壁叩きあるが外傷なく、不潔行為なく過ごしている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。10:00～16:00の開放観察実施。不穏興奮なく妄想言動なく、ホールで静穏に経過。開放終了後も自室で静穏に過ごしている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・三浦　みよ子様～終日隔離中。9:00～16:00の開放観察実施。会話中一時的に声高になるが、気分高揚さ目立たず、不穏興奮なし。適度に他者交流しながらトラブルなく過ごしている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜皮膚科＞
休診のため、各皮膚科処置については主治医より継続指示頂く。

＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～状態著変無し、臨時薬同内容にて７日分継続処方。

・木口　柊太郎様～「要求が通らないと家族に対して粗暴的になる」「周囲の気持ちを理解できず、自身の考えを押し通す」など入院に至った問題点について一緒に確認を行うが、あまり理解は出来ていない様子。知能検査を実施し、記録と付箋に残す様指示あり、心理士へ依頼している。ロドピン増量、リスペリドン減少し臨時薬７日分処方。

・古積　幸太様～日中の眠気があり、ロドピン減量となっている。入所施設の設定と申し込みを勧めるよう指示あり。また、入所先へも家族との」連絡はさせないよう申し送りを徹底すること。

・佐々木　理佳様～状態悪化からAユニットへ移動し過ごしているが、Aユニットでのトラブルは無いが病識の欠如は続いている。臨時薬同内容にて７日分継続処方。

・新坂　ニガ様～不穏興奮は無く、クエチアピンは中止し臨時薬処方。適宜経口からの補水も促す様指示あり。

・榊　正博様～妻様との面会を設定し、本人と妻様と退院後の生活について話し合うよう指示あり。処方内容変更し、臨時薬７日分処方。

・冨田　幸生様～家族と転院日の調整を行うよう指示あり。主治医情報提供書は作成済。看護サマリーにゼプリオン最終実施日を記載するよう指示あり。

・田中　仁貴様～明日、8：30退院指示あり。同日長谷川病院へ転入院するため、処方はある分を持参。

・植村　啓祐様～幻聴は持続しているが、生活への支障はない様子。明日よりハロマンスのデポ剤開始。

・川村　亨様～状態安定しており、退院先の施設申し込みを進めるよう指示あり。

・井畑　ミツ様～状態著変なし。臨時薬同内容にて７日分継続処方。

・簗田　桜様～3/25　10：00で退院指示あり。退院時処方30日分処方頂く。

・外舘　壽子様～レカネバブによる治療についても理解しており、希望の意思は変わらない様子。臨時薬同内容で継続処方。

＜田名部Dr診察情報＞
・袴田　将志様～主治医指示にて、開放観察時間変更せず経過観察となる。

・三浦　みよ子様～主治医指示にて、開放観察時間変更せず経過観察となる。

・小栗　健太郎様～診察中日中Bユニットで過ごしたいと希望あり。主治医より日中Bユニット移動許可あり、本人と相談し明日より午前午後1時間ずつBユニットで過ごすこととなる。

・野坂　翔様～病棟移動となった経緯について主治医と振り返り実施。診察後西病棟へ転出となる。

・赤石　陽介様～診察中頸部痛訴えあり。主治医指示にて、本日より疼痛時ポンタールカプセル　　1Ｃ/回　1日3回　5時間あけて使用可となる。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和7年3月20日　11：40
　氏　　名：橋本　朋子様
　生年月日：昭和12年5月16日(87歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症・高血圧
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr（サポート医：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＞
　当院最終受診日は2021年1.4。当院終診後は生協診療所にて定期的な通院と服薬治療継続していた。生活環境は独居生活で月に数回妹夫婦様がキーパンソンとして支援実施。デイサービスも週2回、リハビリサービス週1回通所していた。介護サービスは訪問介護にて週2回部屋の掃除実施。週1回五福にて服薬管理していた。退院後も隠れ飲酒は継続していて、自身でバスに乗りスーパーへ行き"ワンカップ”などを隠れ飲酒していた。ヘルパーが部屋掃除した際にベッド下にワンカップのコップなどが隠されているのを発見している。訪問看護時に飲酒について確認するも「お客様が来たからお客様に出した。私は少しだけ頂いたの」と取り繕う言動あり。訪問看護師から独居生活維持困難であることから施設入所打診し、かっこうの森施設を見学へ行くが、本人様が施設には入りたくないと話すため本人の意思を無視するわけにはいかないとケアマネとご家族様の考えで入所方向にはならず。その後もサービス利用し在宅生活継続していたが、R7.に入り継続飲酒が続き、今までデイサービスの日は自身で荷物を用意して行けていたが、行けなくなり飲酒行為もやめられないため家族、ケアマネより施設入所方向であるが、一旦入院し断酒できる環境を作りたいと希望され東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

