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＜連絡事項＞
・特記なし
＜患者様連絡事項＞
・河原木　泰志様～療養環境変更目的にて東A8号室から東A13号室へ移動している。
・滝沢　繁倫様～排便-3日目であり排便困難の訴えある事深澤Drへ報告。ケンエーG浣腸60ml　1本処方となり、施行する。
　　　　　　　　本人希望にて夕食より米飯から粥へ変更となる。

　　　　　　　　

・木田　博暢様～食事摂取困難であること深澤Drへ報告。点滴2本の指示あり。安全管理目的にて点滴中は拘束の指示あり。
・織笠　キヌエ様～今朝右口角下垂、掌握反応低下みられたこと馬渡Drへ報告。頭部CTの指示あり、施行。梗塞や出血の所見はなく、本日点滴1本と明日より再発予防のため抗血小板薬が処方となる。
・立花　圭様～本日診察し、不穏状態をきたす可能性も少なくなってきているとみられ
る為、11：00時間隔離解除となる。
・川村　耕八様～馬渡Drへ出血があった件報告。肛門からの出血ない為経過観察の指示あり。
・長谷川　恵子様～明日より白湯が100-250-250へ変更となる。
＜要注目患者様＞
・大久保　すい様～妄想様の発言聞かれているが行動化はない。内服拒否もなし。
・金田　光希様～幻聴の訴えあり頓服使用している。苛々感はさほどないと話す。

・山田　テル様～帰宅要求あるも強い興奮はなく経過。

・木村　格治様～声高さ、命令口調あり。私物に関する要求も頻回であるが、対応後は落ち着いている。

＜土井Dr皮膚科診察＞
・三浦　幹様～追加で上腹部にデルモゾールDP塗布の指示あり。
・辻浦　幸子様～変更なく継続。
・澤田　キエ様～変更なく継続。
・木村　格治様～変更なく継続。
・水梨　孝純様～変更なく継続。
・池野　功一様～変更なく継続。
<田名部Dr診察>
・金田　光希様～臨時薬止め。
・佐藤　美江様～腰痛あり。カロナールと湿布処方となる。
・松本　好子様～臨時薬一部変更。オランザピン（10）→（5）へ減薬。アモキサピン（25）2カプセル　夕追加となる。
・立花　圭様～本日、11時隔離解除となる。
・長谷川　恵子様～臨時薬アナフラニール止め。他同内容7日分処方となる。
・山田　テル様～臨時薬①リスペリドン（0.5）1T夕　②ブロチゾラム（0.25）寝る前　
　　　　　　　　③レパミピド（100）毎食後　追加で5日分処方となる。
・佐藤　俊也様～臨時薬一部変更。ノイロビタン止め。ストテトラ（10）朝追加で7日分処方となる。
・猪石　和宏様～16日（金）ハロマンス筋注の指示あり。
・丹内　栄子様～臨時薬クレミン止。ビーゼットシー糖衣錠（2）3T毎食後7日分処方となる。
・小笠原　久年様～治験薬13日（火）より減薬となる。

＜新入院患者様情報＞

　日　　時：2月15日　14：10

　氏　　名：吉田　レイ子様

　生年月日：昭和24年3月10日　68歳

　病　　名：うつ病

　性　　別：女性

　病　　棟：東病棟Aユニット

　入院形態：医療保護

　主治医　：深澤Dr

　入院に至った経緯：

　　平成28年3月に母、弟、妹を立て続けに亡くし、強い喪失感があった。その直後から体の震え、動悸、不安感が出現。H29年1月に高松病院受診し、うつの検査、頭部MRI施行するも異常はなかった。同年3月から震え、小刻み歩行、睡眠障害、記憶力の低下、希死念慮があり森下内科受診。パーキンソンの疑いありとの事で内服処方されたが改善せず、食事、水分の摂取が出来なくなり精査目的にて同年3月24日八戸赤十字病院神経内科を受診。パーキンソン症状ではなく精神疾患の疑いで精神科を受診し、医療保護入院となる。焦燥感が強く、入院時は食事も摂れなかったが薬物療法にて徐々に改善。入院中には弟が死亡したことで一時不調となった。その後エビリファイを併用し、外泊訓練を行い同年5月31日に八戸赤十字病院精神科を退院となる。

　　退院後は症状安定していたが、2～3日前より食欲不振、拒薬、希死念慮が出現。家族対応困難で、八戸赤十字病院受診するも、同院満床で当院受診となる。診時より拒絶症状あり。会話も成立せず。疎通は不良。罪業妄想や自責感も顕著であり拒食、拒薬、不眠なども顕著であることから家族での対応が困難であり精査及び加療の為、夫の同意を得てH30年2月15日14：10東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。
※LTBプラン
※下着は家族洗濯
