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＜病棟連絡事項＞
・売店は2/6（月）～再開します。それまでは伝票での発注でお願いします。

＜患者様連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]・齊藤　義美様～あおぞらクリニックの持参薬を2/3～当院切替し臨時処方済。

・新美　優太様～初外来日あおぞらクリニック2/15 15:00で予約済。退院時処方14日分あり。

・千葉　義明様～深澤Drより点滴中の拘束許可あり。本日ベクルリー点滴静注用100mg 2瓶を注射用水、生食と混注し2時間点滴施行。明日から4日間はベクルリー点滴静注100mg1瓶へ減量し施行指示。明日から抗菌薬内服開始予定（オーダーは明日行うと村上Drより）。除剤していたリスペリドン、デエビゴ、トラゾドンは本日内服させるよう指示、酸素飽和度90%以上で呼吸困難感無ければ酸素投与しなくてよいと指示あり。

・内田　都影様～持参薬を明日から当院切替し臨時薬処方。

・坂岡　亮様～右第四趾のX-P検査施行し骨折所見なし。経過観察の指示。

・中居　敬悦～整腸剤服用中止後より便が硬くなり便秘をするようになったとのことで
ミヤBM細粒2/1から7日分継続処方。

・和田　昌様～血液検査にてアルブミン低値のため本日より補食をエンジョイゼリーへ変更。

・齋藤　義美様～仙骨部に1.5×1.0cm（真皮までの損傷、周辺紫斑多くDTI疑い）、DESIGN-R（2020）：4点。皮膚科診察されるよう調整していく。

・高橋　義明様～ブロナンセリン錠４ｍｇ2錠中止となり7日分臨時薬処方。

・若沢　理子様～アリピプラゾールOD錠中止しフルメジン2mg/日→3mg/日へ増量し7日分臨時薬処方。

・丹内　栄子様～コントミン中止しフルメジン3mg/日開始し7日分臨時薬処方。

・小栗　健太郎様～オランザピン中止しアリピプラゾール12mg/日→24mg/日へ増量とな
り7日分処方。

・袴田　将志様～リボトリール錠0.5mg2錠×朝夕食後→1錠×寝る前に変更、ロドピン
　　　　　　　　錠25mg2錠×朝夕食後で開始し7日分臨時薬処方。不眠時薬10回分処
方。

・小笠原　久年様～不穏・興奮時20回分処方。

・青木　昭弘様～同内容で臨時薬7日分処方。

・藤井　孝蔵様～本日分からダイフェン錠2日分処方。

・大澤　トヨ様～血圧高値のため、明日の定期薬から朝食後アダラートＣＲ錠10ｍｇ1錠→20mg1錠へ増量し7日分処方。両下腿に火傷痕と両趾に水虫様の白癬あり、皮膚科診察してもらうよう指示あり。

＜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時間ずつ開放観察実施。迷惑行為頻回であり、時間早め開放観察を終了する。自室内で自傷行為、奇声無し。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。まとまりなく妄想発言聞かれるが、高圧的態度や粗暴行為なし。内服の拒否なし。時折、壁叩きやドア蹴りあり。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・安達　貴浩様～20：00～6：00時間隔離中。13:40胃部不快感訴え胃痛時つくしAM散1P、14：30苛々感あり不調時ロラゼパム（0.5）1T内服。他者トラブルなく過ごされる。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6：00～16：00開放観察指示。ホールで書き物をして過ごしていたが、11：00他患者が同席したことで不機嫌になり背中や腕を数発叩く、殴る粗暴行為あり介入要す。介入後、他者トラブルなく過ごされている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・
＜要注目患者様＞
・相澤　正弘様～体温37.7～37.2℃。体熱感ありクーリングにて対応している。血圧低値で経過。酸素7L流量にて酸素飽和度99％のため徐々に減量し14：00　5Lへ減量するが酸素飽和度低下無し。開眼しているが反応の乏しさ見られている。日勤帯で排尿は無く全身浮腫著明。		
＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和5年1月31日　 12：03
　氏　　名：畑山　昭夫（はたやま　あきお）様
　生年月日：昭和19年3月6日　78歳
　病　　名：統合失調症
　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＞
　H4年9月頃より、「ばかっこ」という声や金属音等の幻聴が出現し、睡眠が不安定となり、三戸中央病院を受診したが数回で中断。その後も症状が持続し、H11.3.5に当院を初診し通院を継続。当時三戸町で独居しており、同町に弟がいるというが殆ど交流はなく、生活保護を受給し生活していた。訪問看護ステーション「五福」を月1回利用歴もある。H30年12月26日、通院が困難であるため三戸中央病院へ転医となり、当院終診となっていた。R5年1月8日、体動困難・喘息・呼吸苦にて同院へ救急搬送される。入院加療し、呼吸苦や喘鳴も改善しているが今後の単身生活が困難でるため環境調整目的にて、東病棟Ｂユニットへ任意入院となる。

【退院先】施設入所希望
【CSセット】B-②
【売店】利用可
【介護度】要介護２
【ワクチン】未接種
【義歯】なし

　日　　時：令和5年1月31日　11:15　
　氏　　名：竹ノ内　トメ（たけのうち　とめ）様
　生年月日：昭和5年7月20日　92歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症の疑い
　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Aユニット
　
　＜経過＞
  R3年秋頃、物忘れも見られており、かかりつけ医である川守田外科胃腸科に相談・受診しアルツハイマー型認知症の診断を受けている。R5年1月21日、小規模多機能ホームあおい利用時に意識消失あり、南部町医療センターに再び救急搬送となった。搬送中に覚醒するが興奮状態で、病院到着後も興奮は治まらず、必要な検査等も出来ずに帰宅している。以後も、易怒性・介護拒否が強く、食事の拒否もみられて1ヶ月で3㎏減量した。高血圧症等の合併症があるが、かかつけ医からの内科薬の服用もほぼ出来ていない状況。歩行の際は歩行器を使用しているが、歩行器を他者に故意にぶつけたり、迷惑行為ある。上記の経過から小規模多機能ホームでの利用継続も難しく、また自宅での介護に限界があることから、ご家族より専門治療・症状軽減目的での入院加療の希望があり、東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。
　
【退院先】施設入所希望
※現在のGHは契約解除予定
【緊急時】DNAR（心マ・AEDなし）
【CSセット】Bプラン
【オムツ】持参
【車椅子】レンタルＡ自操
【売店】利用不可
【コロナ】４回済（当院にて）
【インフル】実施済（当院にて）
【経管栄養】希望
