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＜連絡事項＞
特記事項なし。
＜東病棟入院・入室状況＞
・鈴木　善清様～Cユニット4号医療保護入院
・島　龍太郎様～Aユニット9号室→Bユニット2号室
・佐々木　理佳様～Aユニット13号室→Bユニット1号室

＜患者様連絡情報＞
・高橋　如来様～本日市民病院受診。次回受診日は11/13 15:00 抗生剤は飲みきり中止で、新たに排膿散及湯処方となっている。母親より月\5,000までの売店利用許可あり。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察を実施。開放後すぐに他室侵入等迷惑行動あり、走り出すとややふらつきあり、早めに開放観察終了する。室内での歩行はふらつき無し。受傷部位からの出血見られず。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～体幹・四肢拘束中。8時～20時の拘束一時解除実施中。衝動行為見られず、自室で書き物や私物の整理をして過ごしている。不機嫌さ無く、スタッフ対面時は穏やか。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・藪　真弓様～体幹・四肢拘束中。希死的言動や行動化はなし。9:00頭痛を訴えカロナール(200)1T服用。痙攣発作様みられず。対面時穏やかである。拘束部位の循環障害無し。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・島　龍太郎様～療養環境変更目的にて東Aから東Bへ部屋移動となる。移動後ホールにて読書をして過ごす。不機嫌さや希死念慮無く経過。
・浪打　忠一様～バイタルサイン異常無し。自力体動あるが、危険行為や点滴トラブル無く経過。介入への拒否や抵抗もない。
・寺地　徳和様～療養環境変更目的にて東Bから合併症室へ部屋移動となる。各食全量摂取。腹痛訴えあるが、嘔気や嘔吐なく経過。顔色不良さ、活気のなさ続いている。
・鈴木　善清様～12：44家族付添いにて医療保護入院となる。昼食は不食。易怒性や粗暴性はなし。
＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～臨時薬カルバマゼピン800→600mgへ減量、服用が2×朝・vds→3×ndEへ変更となる。他同内容にて処方となる。セフジトレンは受傷部位が化膿していないのであれば飲み切り中止の指示。化膿しているようであれば切開し排膿するとの事。
・佐々木　理佳様～臨時薬同内容にて処方継続となる。スマホも病棟ルール内にて使用許可あり。退院調整（ﾃﾞｲｹｱ、就労支援、訪看等）行うよう指示あり。本人は月曜日にデイケア、火～金で就労支援利用したいとのこと。また、本人より舌が震えると訴えあるが、会話に支障がないため経過観察となる。
・鈴木　德美様～臨時薬同内容にて処方となる。濃縮尿に関して、水分摂取促すよう指示あり。治験ができなかった場合のことも考慮し、退院支援進めるよう指示あり。
・本宮　きみい様～自宅退院可能である為、退院日調整するよう指示あり。また、退院後の外来は白山台メンタルクリニックへ通院させるようにとのこと。
・遠嶋　剛様～家族より退院希望あったこと情報提供し、退院許可あり。外来は退院後2週間後で設定するようにとの事（あおぞらクリニック）。臨時薬インヴェガ6→3mgへ減量、他同内容にて処方となる。
・松森　英作様～左腰～足首にかけて疼痛や痺れ訴えあること情報提供し、明日X-P施行指示あり。疼痛が続くようであれば整形外科受診を検討するようにとの事。臨時薬コントミン50→25mgへ減量、他同内容にて処方となる。
・岡村　トミ様～臨時薬酸化マグネシウム中止、他同内容にて処方となる。点滴内容変更し10/21～10/23まで3日分処方となる。可能であれば点滴も船場Drへ処方してもらうようにとの事。
・木村　美智子様～処方変更無し。
・是川　雪子様～臨時薬トラゾドン(25)1T追加、他同内容にて処方となる。退院調整進めるよう指示あり。
・水梨　孝純様～処方変更無し。
・中野渡　喜世博様～採血結果より貧血あり、明日よりクエン酸第一鉄(50)2T 2×朝夕で処方となる。
＜新入院患者様情報＞
　　　氏名：鈴木　善清（すずき　よしきよ）様

　生年月日：S9年1月9日（86歳）

　　　病名：認知症

　　合併症：慢性腎不全、前立腺癌、腰部脊柱管狭窄症

　　　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）

　H16年から排便への固着がみられH23年には半日便が出ないと複数の病院へ受診するなど不安症状が悪化。H28年頃睡眠障害にてマナクリニックへ受診したが薬物治療は行わず経過観察。R1年頃より易怒性あり。R2年4月、八戸市立市民病院にて大腸癌手術実施。入院中より点滴の自己抜去や、下着を着けずに、ももひきと背広で歩き回るなどの症状がありロドピン錠が処方されていた。自宅へ戻ってからも暴言や、意にそぐわないことがあれば暴れる事が続き、また、トイレに一日200回通う事や、浣腸を出せと大騒ぎするなどの状態により東京都在住の長女が保育士の仕事を辞めて本人と同居をして支援を行っていた。東八戸病院を受診し、認知症の薬剤

治療を行っていたが、夜間に暴れる、大声を出す等の症状から自宅介護が限界であると感じた長女より東八戸病院へ入院の依頼をしたところ、腎臓の病気があるため、入院できないと告げられた。ショートステイ先でも、大声を出す事や、他室侵入し、驚いた他利用者が転倒するなど施設での対応も困難あり。薬物調整にて夜間睡眠は取れる様になっていたが、環境調整目的で医療保護入院となる。
