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＜連絡事項＞
・本日実地指導あり。
＜患者様連絡事項＞
（田名部Dr）

・佐々木　尚子様～臨時薬同内容で9日分処方。
　　　　　　　　本日亀井歯科受診、処置をし問題行動なく帰院。次回受診10/23　9：30。

・吉島　知寿子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・小向　静江様～エプリッチやゼリー系のみ摂取傾向にあり。本日昼～毎食エプリッチ１

本へ変更。摂取状況みて5本/日まで増量していきたい方向。
　点滴同内容で10/17の1日分処方。臨時薬同内容で3日分処方。
・江刺家　キヨ様～便秘時のセンナリド7回分処方。

・堤　ヨシエ様～便秘時のセンナリド5回分処方。

・木村　正志様～昨日の持参薬はアトルバスタチンとクロピトグレルは中止し、他は全て
継続。

（深澤Dr）

・大塚　弘志様～10/19退院希望あり。10/19　10時で家族面談予定。同日10/19　14：30
自宅へ退院予定。次回受診は当院に11/6　10：30予約（初外来は当院へ、
以降あおぞらクリニックへ通院予定）、サービス導入はしない。臨時薬は
退院処方を勧め21日分処方。
・下村　英三郎様～10/22　10時有料老人ホームいなほ荘、担当ケアマネ訪問調査予定。
・三浦　幹様～本日夕～ジプラシドン7日分処方。
　　　　　　　　1ヶ月後退院出来るよう準備を始めるように指示あり。
・久喜　つき様～臨時薬同内容で15日分処方。退院支援として退院前訪問はしない、サー
ビスは調整中。
・松橋　トキ様～持参薬当院処方へ切り替え、臨時薬同内容で14日分処方。

・木村　格治様～シンラック液3本処方。

・夏坂　浩美様～便潜血2回指示、結果出たら八戸赤十字病院へ紹介予定。
尿汚染が強いことを報告、レボフロキサシン7日分、本日Ba交換指示に
て施行している。
発熱時のIFオーダーをボルタレン坐薬（25）0.5個挿肛へ変更。

咀嚼困難あり、本日昼～パン禁。

（安ヶ平Dr）

・和田　昌様～先週オランザピン増薬となっているが気分の高さ続いている。リチウム濃
度低値、バルプロ酸ナトリウム濃度は正常値、炭酸リチウムを200→400
㎎へ増量。
・下村　栄三郎様～ケトプロフェンテープ5袋処方。

・野田　敏治様～シンラック液3本処方。

・鹿原　博夫様～アルブミン低値、各食のメイバランスを1.5→2.0へ変更。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・藤井　崇史様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつ開放観察実施。開放中は独語なく徘徊しているが問題行動なく経過。隔離中は徘徊し不穏行動なく落ち着いている。夜間良眠。引き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・袴田　将志様～20時～6時時間隔離中。眼光の鋭さや妄想様の言動なく落ち着いている。明らかな飲水行動はない、先日体重増加量が多い事がある。夜間良眠。引き精神症状や飲水行動・体重変動の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。バイタルサイン特変なし。活気なく臥床傾向。ドア蹴り
や興奮なく落ち着いている。夜間良眠。
引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介
入を行っていく。
＜要注目患者様＞
・鹿原　博夫様～食事2/3～全量摂取。体温は37.0℃前半～平熱で経過。酸素飽和度97％、自己排痰出来ている。瘻孔部から便汁・膿汁続き時折コアグラ混入あり、適宜洗浄処置施行している。Ba詰まりあり、深夜帯で交換している、尿道口より少量出血みられ様子観察している。
・小向　静江様～各食エプリッチのみ摂取、他は拒否している。バイタルサイン特変なし、吸引施行し黄白色粘稠痰少量～中等量。ケア時の抵抗はない。「きて～」と職員を呼ぶ行為を多くある。夜間浅眠で経過。
・夏坂　浩美様～体温38.0℃～平熱で経過、酸素飽和度96％、湿性咳嗽あり、自己排痰不
十分で吸引施行し黄白色粘稠痰あり。食事は各食全量摂取出来ているが、
上肢の脱力強く食べこぼしが多い。
・和田　昌様～気分高さはみられ、やや干渉気味であるが過度ではない。要求が通らない
と口調を強めることはあるが、対応にて落ち着く事が出来る。本日1：30
～不眠で経過。
・泉山　紀子様～てんかん発作ない。飲水要求あるが過度ではない。両手の冷感・チアノーゼや両足背浮腫持続。
＜馬渡Dr診察患者様情報＞

・泉山　紀子様～昨日の飲水行動による全身の硬直と振戦については本人も自覚しているが我慢できなかったというコメント聞かれている。発作時の採血結果、Naが134とやや低値。念のため、脳波検査の指示となる。臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・熊谷　樹里様～幻聴については持続しているが憎悪はないと話している。退院先を確認し、今後の方向性を検討、勧めていくようにとの事。母様へ再確認する事としている。臨時薬へバルブロ酸（100）2T/2×/7日分追加となり他、同内容で処方となっている。
・下道　重雄様～臨時薬、同内容で7日分処方となる。
・千葉　隆夫様～臨時薬は同内容で7日分処方となっている。退院支援（施設入所）を進めていってください。
・山田　哲也様～採血の結果説明を受けている。プログラムの進行状況を確認。先週の土曜日から感冒症状あると訴え、小青竜湯3P/3×5日分処方となる。
・切無沢　クマ様～臨時薬のデジレル50㎎⇒75㎎へ増量、7日分処方となる。診察中の疎通は不良。
・立桶　真樹子様～入院によりはまとまった睡眠は取れてきている。頓服薬の使用頻度も減ってきている。臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・吉田　周治様～入院時より採血のデータは良くなってきている。臨時薬は同内容で7日分処方となる。アルプロ進めていってください。
＜新入院患者様情報＞
  氏    名：藤井　孝蔵様　

  生年月日：昭和41年8月27日　52歳

  病    名：統合失調症　多発褥瘡

  性    別：男性

  病　　棟：東病棟合併症室

  主治医  ：田名部Dr

  入院形態：医療保護入院

　(経過）

　　統合失調症での治療経過が長い方。

　H29年8月にイレウス等の身体管理目的にて八戸赤十字病院に転院。その時には褥瘡も
多発しており、褥瘡治療も開始していた。同院での治療終了し、H29年10月16日には当院再入院となっている。その後再び褥瘡の悪化あり、八戸赤十字病院へ転院となっていた。褥瘡手術も必要であり、H30年1月岩手医大精神科に転院、その後も転院を繰り返し、再び身体管理目的にて同年8月には八戸赤十字病院へ転院。経管栄養から経口摂取可能な状況になっていたが、これまでの経過等から家族と話し合いを行い、延命処置は行わない方針となっている。ＡＤＬは寝たきりであり全介助。褥瘡は今後も同院褥瘡外来への通院継続予定である。今回、当院へ転院相談あり、H30年10月16日10：30　東病棟合併症室へ入院となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　＜備考＞

・MRSA保菌者
・使用禁忌薬剤多数あり、付箋にのせる。
・八戸赤十字病院　形成外科2回/月通院予定、家族付き添いは困難であり当院看護師が付き添う予定。初回10/29　10時～14時介護タクシーで送迎。　

・右膝外側褥瘡あり、メイスパン+ガーゼ保護1回/日処置。

・担当看護師：松村NS　
・コーラを毎日飲みたいそう。私物発注伝票で5000円/月まで買い物可。購入検討を。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　
