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＜連絡事項＞
・特記なし。

＜入室状況＞
【転出】
・中居　敬悦様～東Bユニット2号室→北病棟307号室
・石上　十三雄様～東Cユニット4号室→南Cユニット205号室
・三浦　一秀様～東Bユニット2号室→西Bユニット21号室

【居室移動】
・川井　尚子様～東Aユニット16号室→東Bユニット1号室
・榊 正博様～東Aユニット14号室→東Cユニット4号室

＜患者様情報＞
・清水　弥助様～主治医より左股関節X-P結果、骨折所見なし。疼痛時処方指示あり。

・瀬川　高雄様～船場Drより点滴2本継続処方。
　　　　　　東北町役場　面会8/3　14：00（タブレット）看護師からも情報知りたいとの事。

・瀧澤　光輝様～セフジトレン飲み切り中止。バルプロ酸は錠剤よりシロップへ変更。体動活発となっており、オランザピンを少量ずつ増量していくとの事。リスペリドン内用液0.5ml追加処方。明日より経管栄養内容変更。

・長根　瞳様～主治医診察にて、左手拘束解除となる。

・阿部　わかえ様～BS3検指示あり。
[bookmark: _GoBack]
＜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、奇声あげ脱衣することあり早めに開放観察終了している。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。服薬の際に妄想言動あるも、拒否なく服用している。表情の硬さはあるが、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。

・滝澤　幸輝様～身体拘束中。昼分の経管栄養終了後、MTチューブ自己抜去あり、再挿入実施。以後ライントラブル無く経過。床上にて活気あり体動活発。身体拘束部位循環障害・皮膚トラブル無し。引き続き、症状観察と早期に拘束解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。気分高揚感なし。危険行為や拘束部位トラブルなく経過。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。

・磯嶋 茜様～終日隔離中。表情の硬さは続いているが、対面時の攻撃性なし。調子についてはいいと話す。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。

・清水　ヨシエ様～身体拘束中。食事は各食2/3程度摂取。床上にて活気よく過ごされる。点滴ライントラブル無し。バイタル著変無し。身体拘束部位循環障害・皮膚トラブル無し。引き続き、症状観察と早期に拘束解除出来るよう努めていく。

＜皮膚科診察情報＞
・立花　圭様～顔面～耳介部、治癒。
・三浦　郁子様～ミノマイシンは一度中止し経をみるよう指示。
・高柳　和子様～左顎部　胸部その他前回と同部位にびらん　表皮剥離局面多数
テラマイシン軟膏+ガーゼ
※他、指示変更なし。

＜入院患者様情報＞
・日　　時：令和8年7月21日　15:10
　氏　　名：阿部　わかえ（あべ　わかえ）様
　生年月日：昭和24年7月22日(76歳)
　病　　名：反復性うつ病、軽度認知障害
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr
　診 察 医：小栁Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　　夫の介護疲労から本人を叩いてしまうことあり、夫のレスパイトと本人　の精神症状の安定化、
内服薬の調整等の治療を目的として令和8年6月4日当院へ任意入院（当院入院7回目）となった。
入院後は抑うつ傾向から、排泄を失敗することや移動がうまくできないことから、セルフケア介入
を行っていた。6月6日、6月13日と転倒を繰り返し、6月19日に頭部CT施行しているが出血等
の異常所見なし。6月26日より発熱あり、6月28日早朝より収縮期血圧50㎜Hgへ低下、補液増
量にて90ｍｍHgに上昇するが意識レベルの低下みられる。家族に状態説明し救急搬送を希望した
ことから同日八戸市民HPへ救急搬送している。精査の結果尿路感染症の診断、同院にて入院治療
していくことなったことから、転院のため当院退院の運びとなる。八戸市立市民病院にて尿路感染
による急性腎盂腎炎、敗血症として点滴治療が行われ、併せて感染による高血糖状態に対する治療
も行われた。入院時より意識レベルの低下みられたものの心電図やMRI、脳波で異常所見はなく、
入院後14日程で自然回復していることから感染によるものと判断。同院入院治療中に廃用は進み、
在ADLは全介助の状態で、経口摂取困難のため経管栄養から離脱できず。7月15日、同院での急性
期治療が終了したため当院へ転入院調整の依頼を受けるも、家族より身体加療可能な岸原病院への
転院希望あり。一度岸原病院へ転院調整をするものの、同院での受け入れまで調整に時間を要する
とのことであり、まずは当院へ転入院し、その後岸原病院へ転入院調整を行う予定。本日当院受診
し、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
