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＜連絡事項＞
・WIZの設定変更について
4/16付けの人事発令に伴う、ＷＩＺの配属先の設定変更が完了致しましたのでご報告致します。間違い・不備等ございましたら、お手数ですがご連絡下さい
ますようお願い致します。内線301　ＰＨＳ755　ｓｓ佐々木
＜患者様連絡事項＞
・田代　春枝様～持参薬が、4/17夕食後までの為、家族様へ連絡。本日、家族様のみで城北病院（内科）受診して頂いている。
・小向　静江様～ピコスルファートナトリウム1本処方となっている。
＜移動＞
・佐々木　日出夫様～療養環境変更目的にて、南病棟へ移動となっている。
＜部屋移動＞
・小向　静江様　　東B1→東合併症室

・飯岡　未来様　　東B3→東B1

・信田　あかり様　東B3→東A15

・飯岡　裕子様　　東B3→東C5

・藤井　孝蔵様　　東C4→東B2

・恵茂田　義春様　東B2→東B3

・和田　昌様　　　東A14→東B3

・中居　松男様　　東A14→東B3

・成田　輝彦様　　東合併→東C4

・飯田　修子様　　東A15→東B1　
＜田名部Dr診察情報＞
・久保　興介様～臨時薬同内容にて処方。

・袴田　将志様～全体的に被害妄想や敵意などの症状が強まっていると思われ、臨時薬は同内容にインヴェガ(3)1Tが朝食後に追加となっている。
・高橋　登様～検査データで高NaClと低Kがあり、点滴は
ソリタT3 500ml+アスパラギン酸カリウム10mEq 10ml
　　　　　　　ビーフリード 500ml+ダイビタミックス 2ml　処方となっている。
また、臨時薬は
フルニトラゼパム(2) 1T  エスタゾラム(2) 1T  

1日1回　ねる前　5日分 

クエン酸第一鉄Na(50) 4T  アドナ(30) 2T  アリピプラゾール(3) 2T  

1日2回　朝夕食後　5日分
　　　　　　　処方となっている。
・信田　あかり様～臨時薬同内容にて処方。

・藤井　孝蔵様～エンシュアHi同内容にて処方。

・小澤　和子様～臨時薬同内容にて処方。

・見附　勝博様～臨時薬同内容にて処方。
・阿部　勉様～目の痛み訴えあり。AZ点眼薬処方。臨時薬同内容にて処方。
・杉澤　恵子様～ハップスター2袋処方。
・小向　静江様～ピコスルファート1本処方。処方、指示の追加変更等は無し。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～私物等のしつこさ無く、音楽を聴いて過ごされている。他者トラブルは無い。
＜要注目患者様情報＞
・袴田　将志様～落ち着きがなく、まとまりの無い話掛けが頻回にあり。易怒性や不穏行動は無い。
・熊野　一巳様～帰宅要求や、不穏さ無く、スタッフ対応も穏やか。
・小向　静江様～血圧低値あるが、不調の訴えは無い。疼痛訴えあるが自制内で経過。排便－7日目だったが、午前のオムツ内確認時に排便(泥状便中等量)確認している。経管栄養もトラブルなく施行している。
・笹川　清様～
・高橋　登様～食事は介助にて各食1/3摂取。むせ込み無し。服薬も食事と共に内服。バイタル異常・酸素飽和度低下無し。
・助川　節子様～収縮期血圧高値あるが、不調の訴えは無い。他バイタル異常無し。昨日より経管栄養開始となっており、本日は昼：ラクフィア1Pとなっているが、トラブルなく施行している。指示の点滴もトラブル無くキープ中。ルームエアにて酸素飽和度低下無く経過している。
・木村　格治様～食事は各食2/3摂取。服薬はスムーズ。バイタル異常無し。腹痛や下血等の消化器症状は無いが、表情の冴えなさは見られている。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和2年4月16日　11：09

氏　　名：馬渡　隆（まわたり　ゆたか）様

生年月日：昭和24年4月30日　70歳

病　　名：レビー小体型認知症

合併症　：統合失調症・右大腿骨頚部骨折

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

(経過）

　R2.3.19認知症状改善目的として当院へ医療保護入院となる。入院直後より興奮、妄想状態強く頓服薬や内服薬を増薬し対応していた。3/22より歩行状態の変化が見られふらつきや立位に時間を要すようになっていた。歩行時はスタッフ見守り、一部介助にて対応し、転倒の経緯はなかった。3/23より眼球、上肢の黄疸症状見られ、翌3/24には38.0℃台の発熱と黄染が全身に広がる。また一時的な血圧低下、反応鈍さ見られるが30分程度で状態

は改善。同日腹部エコ―行うが異常所見なかった。その後も歩行不安定さある為、介助を要していた。3/27より右脇腹～股関節痛を訴え、歩行時疼痛を訴えたため車椅子で対応。3/28オムツ交換等下肢疼痛の訴えが強く、当直医馬渡Drへ報告。股関節部のレントゲン撮影施行し骨折所見有り。御家族の希望もあり同日精査目的にて八戸市立市民病院へ転院となった。
　同院入院当初は右大腿骨頚部骨折の手術予定としていたが、認知症状が強く、意思疎通が困難な状況が続いていた。御家族とも相談の上、現時点での手術は施行せず、見合わせている状態。Ｒ2.4.16（木）認知症の専門治療継続目的にて東病棟Ｃユニットへ医療保護入院となる。

　　＊病状が落ち着いたら、手術の方向と説明を受けてきている。

＊CSセットBプラン・オムツプラン①
