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＜病棟連絡事項＞


＜入室状況＞
【部屋移動】
・類家　ツサ様～Ｄユニット17号室→Ｂユニット1号室
・神山　典夫様～Dユニット19号室→Aユニット15号室
・類家　キン子様～Aユニット15号室→Dユニット19号室
・飯田　修子様～東Ａ8号室→東Ｂ1号室（電カル上）
・堀内　貞夫様～東合併症室→東Ａ15号室（電カル上）
・神山　典夫様～東Ａ15号室→東合併症室（電カル上）


＜患者様連絡事項＞
・佐藤　ソノ様～明日よりクエチアピン中止、チアプリド75mgへ変更。

・神山　典夫様～便秘時ＩＦオーダー追加、ピコスルファートNa1本処方。

・藤井　崇史様～臨時薬オランザピン（5）2T朝夕食後6日分処方。

・丹内　栄子様～便秘時センノシド（12）2T　5回分処方。

・袴田　将志様～不眠時レボトミン(25)1T+ゾルピデム（5）1T　7回分処方。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放観察中に奇声を上げて走り回る事や、他室侵入し他患者の私物弄りあり。早めに開放観察終了している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。
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・佐々木　一様～終日隔離中。不穏・興奮なく穏やかだが、対面時的外れな返答聞かれている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
・吉田　晶二様～バイタルサイン異常無し。介助時時折易怒的となるが粗暴行為には至らず、点滴トラブル無く施行している。

・飯田　修子様～レボトミン(25)1Ｔ　1×3毎食後追加。


＜田名部Dr診察＞
・佐藤　俊也様～7/20（火）に血液検査を行いデータの改善があれば退院を考えていくとの事。退院後は身体面は「はらだクリニック」を希望、精神面は「当院」で継続。

・高橋　義明様～クエチアピン錠50ｍｇ３錠中止、ロドピン25mg１錠中止、ラツーダ２０mg１錠追加、バルプロ酸ナトリウムが４００mg→６００mgへ増量となる。その他同内容で７日分処方となる。

・立花　圭様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・小澤　和子様～ビーマス配合錠 1 錠追加。その他同内容で処方となる。

・袴田　将志様～臨時薬同内容で処方。不眠時7回分処方。

・類家　つさ様～ご家族様より「個室だと本人が寂しくなり孤立してしまう」と話があり主治医へ報告。主治医より大部屋へ移動の許可あり。アムロジピンＯＤ錠５ｍｇ「ケミファ」 1 錠 1日1回　朝食後、ミルタザピンＯＤ錠15mg「トーワ」 0.5 錠1日1回　夕食後、１０８ツムラ人参養栄湯エキス顆粒（医療用）（ヒート） 2 包1日2回　朝夕食前　5日分処方。　

＜皮膚科診察＞
・澤口　利香様～両前腕と顔面は著明に軽快しているが、同処置継続。上背部の紅斑、丘疹に対してデルモゾール軟膏塗布。腰背部正中線、術後部位の発赤、丘疹、膿疱に対して、ゲンタマイシン軟膏塗布の指示。

・荒谷　キクヱ様～仙骨部に暗褐色局面あり、保護テープ貼付の指示。

・吉田　晶二様～仙骨部、臀部に暗赤色発赤あり。軽度表皮剥離部位に保護テープでの処置を継続。

・荒谷　イト様～左足に鶏眼二か所あり、周辺発赤（+）→膿皮症が考えられる。
①鶏眼部ゲンタマイシン軟膏+ガーゼ保護
②レボフロキサシン（500）1Ｔ　1×1/5日分

＜入院患者様情報＞
日　　時：R3年7月15日　12：39
 　氏　　名：船場　稔様（ふなば　みのる）
 　生年月日：昭和11年8月19日　84歳
 　病　　名：認知症疑い
 　性　　別：男性
 　主治医　：深澤Dr
 　入院形態：医療保護入院
 　病　　棟：東病棟Aユニット8号室
 　＜経過＞
　夫婦二人暮らし。R3.6.8妻が胃潰瘍疑い・貧血のため入院となり、6/12から長女家
族と一時的に同居を始める。何年も前から同じことを何度も尋ねるなどの物忘れ症状
は見られていた。H30年に三戸中央病院内科で認知症の診断を受けるが、特に治療は行
っていなかった。6.16の夜中にご本人が居間から外に出てリュックを背負って叫んで
いるところを長女と孫が発見。幻視・妄想様の発言あり。家族としては、環境の変化
に伴う一時的な不穏なのか、認知症が進行して生じた症状なのか判断できず、詳しい
検査と認知症の症状改善、進行抑制を希望しており、受診希望あり。主治医診察にて
薬物、作業療法による加療必要との判断となりＲ3.7.15東病棟Ａユニット8号室へ医
療保護入院となる
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