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＜連絡事項＞
特記事項なし。

＜入室状況＞
【入院】
・梅内　とも子様～東病棟Bユニット3号室

【転入】
・小向　栄子様～西病棟Aユニット51号室→東病棟Dユニット18号室

【転出】
・中村　征美様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット27号室
・瀬川　高雄様～東病棟Cユニット4号室→西病棟Bユニット21号室
・関　惠子様～東病棟Bユニット3号室→西病棟Bユニット22号室
・清水　ヨシエ様～東病棟Cユニット6号室→南病棟Cユニット201号室


＜患者様情報＞
・坂下　美奈様～臨時薬ロラゼパム、持参薬ドンペリドンは飲みきり終了の指示。

・及川　信一様～K低値にて、本日昼からアスパラカリウム錠(300)9T毎食後へ増量となる。

・須田　浩子様～起居時の眩暈ある為、本日夕より臨時薬メトリジン錠(2)2T朝夕食後服用開始の指示あり。
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・長根　瞳様～排尿時痛ある為、臨時薬セフジトレンピボキシル錠(100)3T昼より服用開始の指示あり。

・長浜　厚子様～カロナールは発熱時・疼痛時で服用可、3回/日まで。プリンペラン筋注(IFオーダー)は2回/日可。腎機能低下にて、臨時薬フォシーガ(10)1T朝食後追加となり7日分処方。絶食中にて、血糖3検指示。

・太田　末廣様～歩行時のふらつき等出現した際は、臨時薬チアプリド除剤可の指示あり。

・佐々木　理佳様～炭酸リチウム800㎎→400㎎へ減量指示あり、夕より朝夕2T→1Tへ変更となり除剤している。

・杉本　ヨシエ様～PSWより情報提供。5/25(月)14：30～介護認定調査予定となる。

＜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時間ずつの開放指示あり。午前開放観察時、他室侵入や奇声あり落ち着かず早めに終了している。午後は開放時間に母様と面会実施し不穏さなく経過している。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。不穏・興奮なくほとんど臥床して過ごされている。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。

・滝澤　幸輝様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放指示あり。着衣保てず開放観察見送りとしている。自室内でほとんど臥床で過ごされている。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。朝より奇声あるが自排尿が無い為落ち着かないと話す。排尿時痛ある為、臨時薬セフジトレンピボキシル錠(100)3T昼より服用開始、導尿１回/日可の指示あり。13:30導尿し530g排尿あり。排尿時痛あり。血尿無し。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。

＜小栁Dr診察＞
・須田　浩子様～ここ数日BP低値である事、不随意運動は目立たず食事摂取できている事情報提供。発語不明瞭さあるが主治医との受け答え出来ている。日中は離床しリハビリしていくよう指示あり。処方変更はない。

・長根　瞳様～不穏顕著であり適宜頓服服用している事情報提供。排尿ない事で落ち着かないと訴えている。
水分摂取するよう説明あり。導尿は1回/日のみ可（興奮強い場合は無理に実施しなくてよい）。セフジトレンピボキシル錠１００ｍｇ「ＯＫ」 3 錠 1日3回　毎食後 処方あり。

他患者様、指示・処方変更なし。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和8年5月8日　10:30
氏　　名：梅内　とも子（うめない　ともこ）様
生年月日：昭和24年1月26日（77歳）
病　　名：統合失調症
合 併 症：高血圧、糖尿病
性　　別：男性
主 治 医：深澤Dr.
入院形態：任意入院
病　　棟：東病棟Bユニット

＜経過＞　
　当院1回の入院歴あり(R5.2.25～R5.5.25)。退院後はケアマネジャーも選任され、三戸社協のホームヘルプ週１回と訪問看護とデイサービス週１回を利用し三戸中央病院での加療を継続していた。今年に入り、物忘れが目立ち、金銭管理、確実な服薬ができなくなり、3月中旬に介護保険区分変更を行っている。現在服薬が確実にできるようにサービスを調整したがそれでも重複服薬みられ、在宅での生活困難であり環境調整含めた入院調整の希望あり。R8.5.8症状の改善・環境調整目的にて、東病棟へ任意入院とな
