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＜連絡事項＞
・特になし

＜入室状況＞
【入院】
・鳴海　サミ様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。
・田端　美平様～東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。

【退院】
・中島　優子様～自宅へ退院となる。

【転出】
・駒木　洋士様～東合併症室→西病棟Bユニット29号室へ　　
・佐藤　朋代様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット26号室へ

【転入】
・藤井　理代様～西病棟Bユニット22号室→東病棟Bユニット1号室へ
＜患者様連絡事項＞
・長根　瞳様～小栁Dｒ指示にて膀胱留置カテーテル挿入、点滴開始指示あり実施。水分摂取強化していくよう指示あり。

・立場　哲子様～血糖高値のため、本日昼よりスライディングスケール（A-①）開始。アピドラ注処方となる。炎症反応高値の為、点滴、抗生剤開始となる。また膀胱留置カテーテル挿入、尿培提出指示あり。

・村上　綾子様～ホリゾン飲み切り中止の指示受ける。

・磯嶋　茜様～モサブリドクエンは飲み切り終了。

＜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。開放後他室侵入等迷惑行為あり早めに開放観察終了する。自室では室内徘徊し落ち着かないも自傷行為はなく経過。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。9：00～20:00の開放観察指示あり。開放中にやつきながら妄想発言聞かれるが他患とのトラブルや不穏さ無く経過。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。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。8:00～20：00の開放観察指示あり。拒食拒薬無し。壁叩き等はないもスタッフへの他責的な訴えは継続して聞かれている。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。

・長根　瞳様～身体拘束中。主治医小柳Drより膀胱留置カテーテル挿入し点滴開始するように指示あり。点滴はトラブルなく終了するも食後膀胱留置カテーテル自己抜去しているところを発見。女性スタッフにより再挿入するも即座に二度目の自己抜去あり。上記状態を金Drへ報告、再挿入はせず12時間排尿見られなかった際に導尿の指示あり。以降は「今度は抜きません、お願いです、看護師さんと叫ぶ様子あり説明には理解不良。叫び声聞かれ落ち着かず。14:00不穏時リスパダール（2）1P服用される。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。

・中島　優子様～身体拘束中。本日10：00身体拘束解除となり、自宅へ退院となる。

＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～処方・指示変更なし。

・佐々木　理佳様～コントミン増量となり、以外は継続処方となる。本人より転院希望あり。家族様の同意、意向について確認し転院方向で退院支援していくよう指示あり。また携帯使用について家族様の意向を確認するよう指示受ける。

・駒木　洋士様～処方・指示変更なし。引き続き退院支援していくよう指示あり。
・三浦　精司様～バルプロ酸増量、以外は同内容で継続処方となる。南病棟転出可。退院支援を進めていくよう指示あり。

・梅田　とよ子様～シクレスト増量、以外は同内容にて継続処方となる。

＜田名部Dr診察情報＞
・小栗 健太郎様～開放観察は来週の診察まで実施せずに様子見るように指示あり、来週の診察で再検討するとのこと。本人様よりラジオと将棋を使用したいと希望あるも、ラジオは日中のみ使用許可あるも将棋はまだとのこと。また本人様より「何日間か薬飲まなかったらEDが治った」と話あり、主治医より原因（ロドピン）がわかったのであればあまり心配いらないと説明している。

・泉 沙耶様～スマホの使用に関しては通話のみ許可あり、本人様へ説明している。また創部の抜糸については8/5　11：00頃主治医が来棟するのでその際に主治医が行うとのことであった。

・平山 敬之様～診察時、主治医より退院前ケア会議を8月上旬には実施できるように調整するように指示あり。出席者は主治医、青明舎　森様、病棟看護師、PSW、本人様とのこと。担当スタッフは日程調整お願いします。

・田中 倖太様～臨時薬シクレスト増薬となり、本人様より「外泊したい。早くBや西に行きたいです」と希望あるも、まずは来詰の回数を減らすことが出来たらBユニットに移動し、Bユニットで問題なければ西病棟へ転出できること説明している。

・安達 貴浩様～DVDプレイヤーの使用希望あるもBユニットに来てからと主治医より説明している。

・木田 セツ様～診察時主治医より明日家族と主治医面談実施すること説明したところ、本人様より「家に帰るとしても嫁の受け入れがどうなにか気になる」と話あり、主治医より家族様へ確認しておくと伝えている。西病棟への転出可。
※他の方々は新たな指示や処方変更なし。

＜入院患者様情報①＞
氏　　名：田端　美平（たばた　みよひら）様
　生年月日：昭和24年11月5日(75)
　病　　名：意味性認知症
　合 併 症：特記なし
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　R7.6.25当院初診(鑑別診断、免許診断書目的)。元々温厚な性格だが、
　飲酒時や気に入らないことがあると易怒的となり、妻や孫への粗暴行為
　もあったが孫が中学生のころに警察へ相談。介入を受け現在はほぼなし。
　時期不明だがR2年頃より記銘力障害や見当識障害などが出現し徐々に悪
　化。R7年中旬頃、七戸町で救急車へ煽り運転をしたことから警察が介入。
　尋問の際に曖昧な返答が目立ち、認知症が疑われたことから診断書を提
　出するように告げられた。当初免許返納を拒否したが、その後同意した
　ことから車を処分。以降、部屋に籠ることが増え、物が散乱しており、
　片付けをした妻に対して物を盗ったと言う事が増え認知症の鑑別診断を
　希望され受診し上記診断を受ける。薬物療法は本人や家族は希望されず
　介護保険を申請しサービスを利用していくこととし次回3か月後の受診
　となっていたが、7/28高齢者支援センターより入院治療を希望し連絡あ
　り。2～3日前よりイライラ感や易怒性が出現し、孫の部屋へなたを持っ
　て入ってくることがあったとのこと。家族も恐怖心を感じており自宅で
　の見守りが困難な状態。主治医へ報告し入院調整となっている。

  ※詳細は電子カルテ(ID：10149)をご確認ください。
　※主治医へ報告し経過からも退院先は施設が良いのではとのことで提案。
　検討いただくこととしている。
＜入院患者様情報②＞
[bookmark: _GoBack]日　　時：令和7年7月31日 15：25
　氏　　名：鳴海　サミ（なるみ　さみ）様
　生年月日：昭和18年2月16日(82)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　合 併 症：骨粗鬆症、過活動膀胱、慢性心不全、便秘症
　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＞
　現在グループホームしろがね入所中。平成25年におっとも脳神経
クリニックにてアルツハイマー型認知症の診断を受けていた。令和
4年10月30日上記施設へ入所。当初より10分おきに覚醒し徘徊する
等の行動があった。当初は下長内科がかかりつけ医であり眠剤等処方
されていたが、令和6年頃より湊病院で薬剤治療を受けていた。ADLの面
で通院が困難となってきたこととから令和7年2月8日より一松堂医院の
往診へ切り替え、以降湊病院も終診となっていた。同年7月14日頃より
多動が目立ち、日中は職員が目を話すとすぐに立ち上がり歩き出す、
17時頃から施設内徘徊し声掛けにも応じず制止がきかない。19時頃に
なると全裸で就床し、2～3時頃より起き出すようになった。半覚醒
状態で歩き出すことから転倒のリスクが高く夜勤職員が付きっきりと
なり他利用者の対応ができない状態。最近では幻視があるのか何かを
摘まんで食べようとする仕草もみられている。拒薬もあるため入院
治療が望ましいと思い前医の湊病院へ相談したが、病床に空きが出る
目処がたたないということでお断りされた。そのため当院へ入院治療の
希望があった。
　上記経過により東病棟Bユニット6号室に医療保護入院となる。
