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＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・藤井　孝蔵様～発熱続いているため、本日昼よりレボフロキサシン(500)1T 1×昼で3日分処方となる。また、本日分点滴処方となる。
・山中　美穂様～発熱続いているため、本日昼よりセフジトレン(100)3T 3×ndEで本日昼より3日分処方となる。
・田中　邦男様～大川PSWより。昨日家族よりLTセットの説明希望あったが、費用が高いとの事でLTセットは契約せしないとの事。
・見付　龍矢様～精神状態落ち着いているため、明日より20時～翌6時の時間隔離へ変更するとのこと。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。不穏さや他者トラブルなく対面時穏やか。妄想様の発言なし。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。
・見付　龍矢様～終日隔離中。9時～16時の開放観察実施中。開放時不穏さや興奮なく穏やか。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。
・久保　興介様～時間隔離中。奇異行動や妄想様の発言なく対面時穏やか。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。
＜要注目患者情報＞
・和田　昌様～朝食2/3、昼食時むせ込みあり1/3で中止している。動作緩慢さや多弁さ見られている。
・藤井　孝蔵様～体温37.6～37.0℃、クーリングにて対応。他バイタルサイン異常なし。妄想発言なくスタッフ対応穏やか。
・山中　美穂様～バイタルサインの異常なし。不調の訴えなく穏やかに過ごされている。
＜馬渡Dr診察情報＞
・庭田　美紀子様～デポ剤使用を進めていくとの事。それに伴いロラゼパム中止。アリピプラゾール使用し明日から6mg。来週は12mgへと増薬していくとの事。24mgまで増薬後デポ剤を使用していく。臨時薬2週間分処方となる。
・神田　直樹様～日中の眠気は以後も継続しているとの事。オランザピン12.5mg/1日より
　　　　　　　　10mg/1日へと明日より減薬していく。臨時薬2週間分処方となる。
・田中　邦男様～臨時薬同内容にて2週間分処方となる。
・岩城　実様～離脱症状無い為、ジアゼパム15mg/1日から10mg/1日減薬。臨時薬2週間
分処方となる。
・宮崎　宏之様～臨時薬同内容にて2週間分処方となる。
・三浦　常雄様～持参薬3～4日分しかないものあり。主治医馬渡Drより日赤受診し処方
頂くようにとの指示あり。PSWへ情報提供し予約依頼をしている。

＜新入院患者様情報＞
氏　　名：三浦　常雄（みうら　つねお）様

　生年月日：昭和26年7月2日　68歳

　病　　名：神経ベーチェット病・認知症疑い・糖尿病

　性　　別：男性

　主治医　：馬渡Dr

　入院形態：医療保護入院

　病　　棟：東病棟Cユニット

(経過）

　H17～18年頃に放火・殺人未遂により逮捕され、山形県にある刑務所にて10年服役して
いた。H28年に八戸へ帰郷。その後は内縁関係にある人の家で生活をしていたが、R1年6
月頃家から追い出されて、 本人の姉が所有している小屋で生活していたとのこと。

　R1年9月初旬頃から活気のなさが目立ち、寝ていることが多く見られていた。話し掛け
ても発語はなく受け答えも出来ない状態。9/19認知機能の低下もあり市役所に相談。その
時のHDS-Rは1点だった。その後むらかみ脳神経を受診し脳梗塞の診断にて八戸赤十字病
院脳外科へ紹介。その後同院神経内科へ転科し入院となり諸検査を実施。検査結果より神
経ベーチェット病の診断にて治療開始となる(特定疾患申請済み)。治療により身体状態

改善し、経口摂取や見守りでの歩行が可能となり、11/27時点でHDS-Rが14点であった。

R1.12.3当院に退院先を含めた環境調整目的での転院の相談あり。R1.12.24当院初診、東
病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

※LTセットB-②
※売店5000円/月
※インフルエンザ予防接種は行っていないが、家族拒否あり。
※1/27日赤神経内科受診予定。息子様付き添い可。
