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＜連絡事項＞
・5/20（月）、5/21（日）の当直医が変更となります。
5/20（月）…深澤Dr→金Dr（馬渡Dr）

5/21（火）…金Dr（馬渡Dr）→深澤Dr

＜患者様連絡事項＞
・宮古　喜久代様～IFオーダーに便秘時追加、シンラック処方となる。
・坂本　富也様～入院時採血でカリウム低値の為、本日朝よりアスパラカリウム3T 3×ndEで6日分処方となる。また、5/17、5/21に電解質の採血施行指示あり。

・山地　壽治子様～本日昼よりハーフ食(常食、粗キザミ)、メイバランスミニ各1本へ変更となる。

・飯田　修子様～左眼瞼にものもらいあり。レボフロキサシン点眼液1本処方となる。
・吉田　周治様～肩の疼痛訴えあり、スミルスチック1本処方となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。ドア蹴りや壁叩きなく落ち着いて過ごされている。引き続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。

・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。幻聴や妄想発言なし。スタッフ対応穏やかで他者トラブルもない。引き続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。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放前からドア蹴りしている。開放中は奇声をあげながらホール内徘徊しているが、他者トラブルなし。引き続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。

・野田　裕樹様～終日隔離中。10時～16時まで開放観察実施。開放中ホールにて整容行っている。活気のなさあるが、不穏さや粗暴さはない。引き続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。
・見付　幸一様～両上肢と体幹拘束中。バイタルサイン異常なし。傾眠しているが、声掛けにて開眼している。経管栄養トラブルや拘束部位の循環障害はない。引き続き精神症状・身体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。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。被毒妄想あるが、食事や服薬の拒否はない。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・阿部　わかえ様～食事は水分のみ摂取し、離席することあり。介助にて2/3摂取している。依存的な発言聞かれている。
・中村　豊様～ホールにて過ごされている。女性患者様への話しかけ多くあるが、他者トラブルはない。

・小笠原　美千代様～自室にて臥床して過ごされている。幻聴の訴えなく、対応穏やか。
＜田名部Dr診察情報＞
・野田　裕樹様～オランザピン10→5mgへ減量、アロプリノール追加で処方となる。
・澤村　彬様～クアゼパム15→20mgへ増量、他同内容で処方となる。

・高柳　和子様～リスペリドンOD、サインバルタカプセル中止、オランザピOD15→10mgへ
減量、レキサルティ追加、他同内容で処方となる。
・小澤　和子様～リスペリドンOD追加、他同内容で処方となる。
・丹内　栄子様～次週定期からレキサルティ中止となる。
・瀧澤　杏奈様～チミペロン6→9mgへ増量、他同内容で処方となる。
・小笠原　美千代様～ビペリデン塩酸塩錠追加、オランザピンOD15→10mgへ減量、他同内容で処方となる。
　　　　　　　　　　生理痛訴えあり、IFオーダーに疼痛時追加、カロナール処方となる。

・古里　長太郎様～アロプリノール中止、アスパラカリウム追加、他同内容で処方となる。
・藤井　孝蔵様～両下腿に褥瘡あるため、今後日赤病院受診を検討するとのこと。また、採血結果でCPRプラスの為、本日バンコマイシンの点滴施行指示あり。
・濱登　せつ子様～アミトリプチン塩酸塩錠、センナリド追加、リリカOD150→300mgへ増量、他同内容にて処方となる。
　　　　　　　　　本日の面談結果より歩行可能となるようであれば自宅へ退院、歩行不可能であれば施設への退院を検討していくとのこと。
＜新入院患者様情報＞
氏　　名：下村　慶子様

　生年月日：昭和28年5月20日　65歳

　病　　名：症状性精神病

　性　　別：女性

　主治医　:深澤Dr

　入院形態:医療保護入院

　病　　棟：東病棟合併症室
　(経過）

　前回入院：H30.11.13～H31.3.18

　前回入院時より顔面の慢性的な疼痛の訴え聞かれていた。食事拒否ある為経管栄養行っ
ていた。

H31年1月上旬より嘔吐や便秘などの消化器症状あり。採血結果より腫瘍マーカー高値で、
家族から精査希望あるためH31.3.18日赤病院へ転院の為当院退院となる。

　八戸赤十字病院へ転院後ECTを施行したが、顔面の疼痛や過敏性の亢進、被害妄想は改
善しなかったとのこと。転院後は腫瘍マーカーも正常値、検査施行するも異常所見なし。
食事拒否は続いており経管栄養は継続していた。現時点では他の治療法も無く長期の療養
と精神科治療の継続目的にて当院へ転院依頼あり。しかし、4/28発熱あり誤嚥性肺炎の診
断の為に点滴療法開始。転院は延期となっていた。発熱や呼吸器症状改善したため再度当
院へ転院依頼あり。八戸赤十字病院での治療は終了、精神科治療継続の為、R1.5.16 11:36
東病棟合併症室へ入院となる。

※LTセットBプラン、オムツ①
※経管栄養CZ-Hi(2-2-2)、白湯(100-100-100)

※緊急時：日赤病院へ搬送希望
