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＜病棟連絡事項＞
・皮膚科診察時、ニッパー破損箇所あり。修理又は新しいものが届くまでは、北病棟より借りて使用するようにしてください。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・木村　秀一様～東合併症室
・小笠原　大勝様～東A8号室
【退院】
・大西　綾音様～東D20号室

＜患者様連絡事項＞
・菅野　勝利様～主治医が深澤Dr.➝村上Dr.へ変更となる。臨時薬クラリスロマイシン本日より中止。ジスロマック注500mg（注射用水4.8mlで溶解し、ブドウ糖500mlへ混注し2時間で落とす）開始となる。4/3採血（至急）指示あり。

・堺　勝信様～主治医指示にて、定期採血が4/7➝4/3（至急）へ変更となる。

・鈴木　達也様～臨時薬ロドピン（50）昼より追加処方となる。

・二部　定男様～臨時薬リスパダール内用液が中止となり、ハロペリドール（1）2T朝夕食後が5日分処方となる。服薬は簡易懸濁し食事に混ぜるよう指示あり。

・江渡　保子様～脳波検査指示あり。

・風間　教充様～三戸保健所より連絡あり、3/31（金）16：00～措置解除面談予定となる。八戸市保健所は参加出来ないとの事。

＜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。他室侵入し他者の私物を弄るなどの迷惑行為あり。介入にも自制できず、奇声をあげることもあり、時間早めて開放観察終了している。自室では奇声や自傷行為なく臥床して過ごす。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。被害的な発言や他者トラブル無く静穏に過ごされている。胃部不快感を訴え9:40胃痛時つくしAM散1P服用されている。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。

・鈴木　達也様～終日隔離中。昼食後架電要求あり対応。架電後「お母さんと交渉決裂した。」と話し不穏となる。自室へ戻る事を拒否されていたが主治医　田名部Dr.来棟し対話後徐々に落ち着かれ自室へ戻られている。その後は不穏・興奮、攻撃性なく穏やかに過ごされている。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。

＜要注目患者様情報＞
・菅野　勝利様～バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下なし。食事は介助で数口から1/2摂取。痰絡みあり、口腔内より硬度粘稠痰吸引している。


＜田名部Dr.診察情報＞
・鈴木　達也様～時薬アトモキセチン(40)2Tから1Tへ、アリピプラゾールOD錠18mgから24mgへ、レボトミン(25)1T　1×寝る前追加、昼食後よりロドピン(50)3T　3×毎食後　追加となる。拒薬はスキップ可の指示あり。

・安達　貴浩様～定期薬変更なく処方となる。西病棟に行きたいと訴えあるが、まずはBユニットに移動できるようにと説明受けている。

・畑中　成夫様～定期薬内容変更なし。女性に対しての気持ちは抑えられていると話している。余暇時間は作業や書き物をして過ごしていると話す。
・袴田　将志様～診察時も多弁で話の切り上げができず、NECに入職したいなどと話す。セロクエルを飲みたいと希望あり、本日寝る前からクエチアピン(100)1T　1×寝る前　6日分処方となっている。

・齊藤　光枝様～臨時薬内容変更なし。夕よりアナフラニール(10)3T　3×毎食後が開始となっている。

・藤井　孝蔵様～定期採血にてCr値が2.0と高値であるため、ダイフェン配合錠1T　1×夕、プレドニゾロン(1)1T　1×朝　7日分処方となる。

・青木　昭弘様～臨時薬内容変更なく７日分処方となる。4月に入ったら母と面談をしていくと本人へ伝えている。

・丹内　栄子様～臨時薬オランザピンOD(5)1T　1×寝る前止め、ハロペリドール(2)3Tから(1.5）3Tへ減薬、クエチアピン(100)3T　3×毎食後追加となり、７日分処方となる。

・大久保　和子様～ビーマス配合錠3T　3×毎食後追加処方となっている。

・鈴木　流依様～臨時薬スルピリド(50)3Tから2Tへ減薬、他内容変更なし。調子については大丈夫、眠れているとの事。本人より外出希望あり、今後家族と面談予定であるため、それが終わってからと説明受け了承している。西病棟への転出許可あり。

・立花　圭様～定期薬変更なし。イライラする事は無かった、外出ができた際は
ケンタッキーを食べに行きたいと話している。

・小笠原　久年様～臨時薬内容変更なし。声は聴こえない、大きな声は出してない、叫んでいないと話している。

・中居　伊佐男様～診察拒否、定期薬内容変更なし。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～ロドピン（50）→（75）に増量。その他同内容で7日分処方となる。

・丸尾　貴史様～臨時薬ミルタザピン（15）0.5T追加。その他同内容で7日分処方となる。点滴本日分で終了、脱水に注意するよう指示あり。日中は離床を促すようにとの事。

・佐々木　康子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・泉山　紀子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。昼食がご飯からパンに変更となる。

・土嶺　晴子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。血糖値が高値で推移しているため明日3/31（金）より朝のランタスが3単位から4単位へ増量となる。

・小田桐　幸雄様～臨時薬カロナール（200）3錠毎食後1日分処方。その他の臨時薬は同内容で7日分処方となる。

・清水目　忠男様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・中野 徹與様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
退院支援を進めるよう指示あり。

・工藤　紀子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。GH小春日和入所に向け調整していくよう指示あり。

・水梨　孝純様～指示・処方の変更無し。

・船越　勝様～臨時薬ミルタザピン（7.5）→（15）に増量、モサプリド中止。
その他同内容で7日分処方となる。


＜皮膚科診察情報＞
・菅野　勝利様～右下腿前面に黒色壊死組織、周囲発赤あり。ブロメライン+ガーゼ処置の指示あり、ブロメライン1本処方。

・畑中　成夫様～テラマイシン軟膏1本処方。

・澤口　利香様～左耳介発赤・落屑・痒みあり、デルモゾール1本処方。左足底に発赤・びらん・膿苔・疼痛ありテラマイシン軟膏1本処方。

・処置変更なし→堺　勝信様、藤井　孝蔵様、小栗　健太郎様、青木　昭弘様、江刺家　惠子様、城前　実様、沼山　真紀子様、小笠原　久年様、泉山　紀子様、水梨　孝純様

＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和5年3月30日　　11：34
氏　　名：木村　秀一（きむら　ひでかず）様
生年月日：昭和11年8月5日　86歳
病　　名：アルツハイマー型認知症、急性腎不全
性　　別：男性
主 治 医：小栁Dr.（サポート医：深澤Dr.）
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟合併症室
＜経過＞
　R4年末頃より、公共料金の支払いなどが出来なくなり家族が対応。R5年2月頃からは寝込んでほぼ動かない状況となり、食事も摂らなくなり飲料水のみの摂取となってた。排泄も寝床で行うようになっていた。すぐに家族が対応できない事で、戸を叩くことや物を投げる行為、突然銀行に「あんた私の通帳を盗っていないよね」と連絡を入れる事もあった。以後徐々に排泄がなくなり、糞尿で汚れた衣類を着続け、入浴も行う事が出来ない状況が持続。高齢者支援センターちょうじゃの森へ家族が相談し訪問。腹部膨満感が強く排泄物が溜まっている可能性を指摘され、R5.3.9岸原病院を受診。側頭葉内側の脳萎縮があり認知症の所見、筋力低下など指摘され点滴施行。また、右膝・右腰部に褥瘡も発見されていた。R5.3.13には八戸泌尿器科医院を受診。導尿にて2Lの排尿あり。以後も尿閉が持続した為、同月16日尿道留置カテーテル留置となっている。翌日、八戸市立市民病院泌尿器科紹介となり、急性腎不全、前立腺肥大症の診断があり、病院側から入院を勧めるが全く同意が得られず帰宅。高齢者支援センターちょうじゃの森を通じて当センターへ入院希望あり。
R5.3.30症状の改善・環境調整目的にて、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：令和5年3月30日　　12：58
氏　　名：小笠原　大雄（おがさわら　まさかつ）様
生年月日：昭和53年10月29日　44歳
病　　名：統合失調症
性　　別：男性
主 治 医：小栁Dr.（サポート医：田名部Dr.）
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Aユニット
＜経過＞
　現在、母と2人暮らし。H10年頃より注察感・不安緊張感が生じ外出が困難となる。H14年4月八戸市立市民病院精神科初診。以後過量服薬での入院も含め同院5回の入院歴あり。H19.9.1よりささクリニックに通院開始。考察察知や妄想、生活の乱れもあり入院可能な八戸赤十字病院にH21.9.1転医。その後も通院を続けているが過量服薬での入院、家族での口論で興奮し自ら希望しての入院歴あり。年に数回パソコンに関連する親戚の被害関係妄想に左右され、不穏・興奮状態となることが続く。R5年より、些細なことで同居の母に易怒的となり、ペットボトルで叩く・皿を投げる行為あり。幻覚妄想発言も多く聞かれるようになる。3/11母に対して突き飛ばすなどの暴力的な行動見られ、以降母は敷地内の別宅の姉宅に身を寄せている。母への暴力に関しては、警察介入あり高齢者虐待の案件となっており、環境調整含めた入院調整の依頼あり。
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