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＜連絡事項＞
・庶務よりWIZメールに以下の連絡あり。
田中Dｒの勤務についての連絡です。今週、田中Drは、1/14（火）にいらっしゃいます。1/14(火)は、12時に病院に到着をして、午後から、南山苑の診察に入ります。14日(火)は当直をして、15日(水)は、9時30分にお帰りになるので、印鑑等の貰い忘れが無いようにお願いします。又、これからの田中Drの予定ですが、1/22(水)・1/29(水)が当直となっています。各部署内の周知をお願い致します。
・田中Dr・船場Dr来棟し各患者様を診察した際には、診察内容を看護記録に残し、いつ誰を診察したのか分かるようにしておきましょう。
＜入院・入室状況＞
【入院】
・小笠原　富治様：東Cユニット6号室
【転出】

・小笠原　正成様：東Cユニット6号室→南Aユニット111号室
【ユニット・部屋移動】
・飯田　修子様：東Aユニット15号室→東Bユニット3号室
・工藤　町子様：東Bユニット3号室→東Cユニット5号室
＜患者様連絡事項＞
・柿木　真吾様～臨時薬本日就床前迄で処方切れあり、主治医へ報告し、同内容で2日分処方。又、点滴も同内容で本日分処方・施行の指示あり。ダントリウムカプセル(25)1capは本日夕分のみ処方となっている。
・小向　静江様～主治医より臨時薬ユベラ(50)6T・メコバラミン(500μg)3T　3×毎食後が3日分処方(本日分は昼・夕食後のみ)となっている。
・高橋　末吉様～昨日より37～38℃台の発熱あり、田中Dr来棟時に診察して頂き、レボフロキサシン(500)1T　1×朝食後　7日分処方(1/15～1/21迄)となっている。

・和田　みよ子様～昨日より37℃台の発熱あり、クーリングにて対応し一時解熱していたが、日勤帯9:20体温39.8℃、酸素飽和度低下無し。発熱時のアンヒバ坐薬(200)1ヶ挿肛している。田中Dr来棟時に診察して頂き、点滴は同内容で7日分処方(1/16～1/22)、又、抗生剤としてレボフロキサシン(500)1T　1×朝食後が7日分処方となっている。
・小笠原　正成様～持参薬が1/15就床前迄で処方切れあり、主治医より同内容で6日分処方・以後定期入りとなる。
・安達　貴浩様～本日午後より室岡整形外科受診に行かれ、無事帰院されている。持参薬としてアモリンカプセルとビオフェルミンR錠が処方となっており、主治医へ情報提供し、本日夕より服用可の指示あり。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞

・立花　圭様～時間隔離中。特定男性患者様とは一定の距離保たれており、トラブル無く経過。苛々感や妄想発言なし。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。
・恵茂田　義春様～終日隔離中。壁叩き頻回で飲水要求や処遇の改善、隔離解除の訴えあり、説明にも理解乏しい。引き続き症状の観察行い、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＞
・飯田　修子様～数年前の出来事を持ち出し、昨日同様、特定男性患者様の部屋のドア前に張り付き、奇声上げており、介入。表情硬く、9:10リスペリドン内用液(2)1P内服。スタッフ対応時は穏やかだが、その後も他者に対して奇声を上げる事見られている。

・藤井　崇史様～特定女性患者様に自室のドア前に張り付かれ、奇声上げられており、介入。その後訪詰され、9:10リスペリドン内用液(1)1P内服。やや表情の硬さ見られるが、スタッフ対応は穏やか。自室で臥床して過ごす。

・花房　一良様～アルコールに関連した発言や不調の訴えは無く、対応も落ち着いている。
・柿木　真吾様～バイタル異常・酸素飽和度低下無し。対面時にはスタッフへの依存的発言あり。又、食事は各食1/2をセッティングにて自力摂取しているが時折むせ込み見られている。
・和田　みよ子様～9:20体温39.8℃にて発熱時のアンヒバ坐薬(200)1ヶ挿肛している。14:00体温37.2℃、血圧低値はあるが、意識レベルや酸素飽和度の低下は無い。滴下漏れあり、刺し替え行っている。
・高橋　末吉様～体温37.6～37.7℃、他バイタル異常・酸素飽和度低下無し。クーリングにて対応している。経管栄養はトラブル無く施行。
＜馬渡Dr.診察＞
・宮崎　宏之様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。退院支援継続の指示。
・庭田　美紀子様～服薬についての説明（注射と内服を併用して行く事）を受け、了解している。また、病気について、統合失調症であり、分かっていると返答するが、疾病教室を行った際の内容については曖昧にしている。臨時薬は同内容で7日分継続処方となる。
・神田　直樹様～昼夜逆転傾向であり、日中の離床を強く指導を受ける。退院に関する問い合わせがあり、世帯分離されなければ生活保護の受給等、金銭面での援助が受けられない状態となり施設入所等の話も進められない事、金銭面での問題の解決が先である事を説明受けているが「よく分からない」と答えている。病棟移動に関しては、生活リズムの改善と薬剤調整が終了してからと説明を受けている。世帯分離の進捗状況の確認をする様指示を受ける。臨時薬はオランザピン5㎎→2.5㎎へ減量、レキサルティ1㎎→2㎎へ増量となる。
・三浦　常雄様～退院支援継続の指示。
・花房　一良様～来週からのアルコールプログラム導入で許可となる。日中の眠気を訴えており、ジアゼパムの影響である事を説明され、了解する。臨時薬はジアゼパム15㎎→10㎎へ減量となる。
＜入院患者様情報＞
氏　　名：小笠原　富治(おがさわら　とみじ)様

生年月日：昭和12年3月9日(82歳)

病　　名：統合失調症・肺膿瘍・高カルシウム血症・肺悪性腫瘍疑い

性　　別：男性

主 治 医：金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Cユニット6号室

(経過）

　当院外来患者様。現在八戸市立市民病院にて入院加療中。左記入院前は青風荘へ入所していた。当院にも入院歴あり(S42.3.19～H13.6.19)。30年以上前から統合失調症に対しての治療を継続していた。

R1.10.21左肋骨あたりの疼痛あり。 同年10/24より発熱等の身体症状があり、うしお内科を受診。発熱に伴う倦怠感があるものの明らかな呼吸症状はなし。血液検査で高度炎症所見を認めたため抗生剤を処方され通院にて点滴治療が行われた。その後も発熱が持続し、上記を受診予定でタクシーに乗車中に顔面蒼白・意識レベルの低下があり、八戸市立市民病院へ救急搬送された。各種検査施行、呼吸状態の悪化が見られ、気管支挿管、左胸水貯留にて胸腔ドレーンを留置した(胸水は滲出性)。また血圧60台を切る状態は持続し、カテコラミンを開始。経過中、高Na血症、高C1血症、高Ca血症、低K血症、尿量の増加も見られた。PTHｒPが19.2であり、肺悪性腫瘍⇒高Ca血症⇒腎性尿崩症⇒高Na・低Na血症となっていた。ゾメタ静注後には電解質のバランスは改善。肺膿瘍から肺悪性腫瘍も疑われたが、腫瘍マーカーや喀痰細胞診、胸水細胞診から明らかな所見は無く、SCCが軽度高値であるのみ。さらなる生検も考えたが高齢であり、認知機能が低下していること、身近な近親者もいない事から悪性腫瘍があっても積極的な治療の対象としていない。血縁関係にある甥も上記方針を希望。現在の詳しいADLの情報は確認出来ていないが介助にて車椅子へ乗車、食事はセッティングにて自力で摂取可との事。

　上記の経過から身体の急性期治療は終了し、かかりつけの当院への入院受け入れ要請があり、R2.1.14当院受診。金Dr診察にて10:46東病棟Cユニット6号室へ転入院となる。
【備考】

・洗濯：ご家族来院時に確認していく。
・買い物：ご家族来院時に確認していく。
・他科受診：1/17で処方切れの持参薬(ホスリボン)あり。SWへ確認したところ、市民HPでの採血結果でリン不足解消されている為、処方薬迄で飲み切り止めでいいと情報があったとの事。
・持参薬は本日就床前迄となっている。主治医へ情報提供し同内容で当院臨時薬へ切り替えとなり、6日分処方となっている(1/15～1/20迄)。
