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＜病棟連絡事項＞
・酸素ボンベの空になったもの2本ありますので、東酸が来院したら出してください。

・Ａユニット10号室の壁・床修繕を5/27（金）9：30以降で実施します。青木昭弘様を一時的に２日間ほど、大部屋へ移動し対応します。

＜患者様連絡事項＞
・飯田　修子様～ポット破損について弟様へ弁済依頼の連絡を行い、了承される。見積金額が届いたら一度弟様へ連絡することとする。

・松谷　さと子様～妄想など症状悪化にて、任意入院継続への同意に拒否強く、医療保護入院へ形態変更の指示あり。姉様へ同意の確認について連絡していますが、現在連絡取れず。引き続き連絡し、同意を依頼をお願いします。

・小栗　健太郎様～破損した衣装ケースの弁済について母様へ前回と同様の購入のお願いをし了承される。
・北村　将基様～6/4にて措置解除し退院調整中。

＜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時間ずつ開放観察実施。午前開放時入浴は問題無く済ませているが、ユニットへ戻られてから他室侵入・他者の私物弄り等迷惑行為を繰り返す様子あり、時間早めて開放観察終了。室内では奇声・自傷行為無く経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。食事は一時両上肢・体幹拘束解除して自力で各食1/2～全量摂取。服薬拒否無し。再拘束にも拒否無く応じる。帰宅要求・不穏無し。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・中村　実様～体温37.2～37.7℃、その他バイタルサインの異常無し。クーリング継続し、身体不調の訴え無し。経管栄養はトラブル無く終了している。

・小笠原　文人様～自室にて臥床していることが多い。時折ホールへ出てきては他者と口論したり、スタッフへ多弁に話しかけたりしている。歩行不安定さあり午前は本人希望で車いす使用していたが、午後は独歩で経過。


＜田名部Dr.診察情報＞
・小栗　健太郎様～臨時薬ブロマゼパム中止、ロドピン（25）3T毎食後が追加となる。その他同内容で7日分処方となる。

・大久保　和子様～臨時薬ビーマス配合錠朝夕食後→毎食後へ変更となり、その他同内容で7日分処方となる。

・濱登　せつ子様～臨時薬炭酸リチウム、ハロペリドール中止。リスパダール（1）1T就床前が追加となり、その他同内容で7日分処方となる。

・中居　ゆり様～徐脈続いており、本日よりグラマリール中止指示あり除剤。

・小澤　和子様～臨時薬トロペロン（3）1T夕食後追加、その他同内容で7日分処方。

・袴田　将志様～臨時薬ブロナンセリン16㎎→24㎎へ増量し、ツムラ八味地黄丸中止。その他同内容で7日分処方。

・安達　貴浩様～6/1～の定期薬、ツムラ抑肝散3P毎食後→朝夕食後へ変更。また、ツムラ加味帰脾湯1P昼食後が追加となる。

・青木　昭弘様～臨時薬セパゾン（2）3T毎食後追加、その他同内容で7日分処方となる。家族より面談希望あり。5/31（火）11：00以降で設定するよう主治医より指示有り。母様へ面談に関し連絡。5/31（火）14：00～特診にて面談設定する。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・北村　将基様～体調に関しては特に変わりなく、変化といえば昨日移動としてきた患者様が多弁で、相手をしていて落ち込む事があったくらいであるとの事。主治医より6/4を退院として、措置解除を進めていく予定である事、八戸市立市民病院の外来日に関しては現在調整中である事を説明しており、本人も上記説明に了解されている。

・宮崎　宏之様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・笹川　キミヱ様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・佐々木　理佳様～診察室に入ってすぐに「幻聴が盛り上げている気がする。」と話している。本人としては幻聴に対しての嫌な感情は無いとの事。昨日の青山荘の体験利用については自身の苦手なゲーム（しりとり）ばかりしていて、あまり気分が良くなかったと話している。本人がここ最近気になっている事について生理が10日程きていないと話す。主治医からは3ヶ月も生理が来ていない等の状況でない限りは様子観察でいい事を説明している。本人も最初は糖尿病の薬が始まった事に原因があるのでは？等と話していたが、主治医の説明を受けて了解されている。主治医より【来月の採血にプロラクチンを追加しておくように】との指示を頂いている。検査：佐藤JGMに連絡して了承を得ている。臨時薬は同内容で7日分処方。

・松ヶ崎　きみゑ様～臨時薬はオランザピンOD錠15㎎→12.5㎎へ減量、他同内容で7日分処方。退院支援については引き続き長男様への連絡をして、転院日時の調整を図っていくようにとの指示あり。

・石戸　政隆様～主治医より採血結果を本人へ説明している。血圧150～170台/100台と高値続いている為、臨時薬はツムラ抑肝散終了、グラマリール錠（25）2T　2×朝・夕食後、アムロジピンOD錠（2.5）1T　1×朝食後　7日分処方。入院時検査を進めるようにとの指示あり。

・谷　孝夫様～最近は目立った介護抵抗、不穏はみられずに落ち着いている。食事や睡眠も良好。眼球運動検査では指示が通らない為、評価は困難。臨時薬は同内容で7日分処方。介護度を確認して施設申し込みを進めていくようにとの指示あり。

・岩沢　静枝様～臨時薬は同内容で7日分処方。来週診察までに施設申し込み状況の確認等退院支援を進めるようにとの指示あり。

・山田　梅野様～診察時、身体不調の訴え無し。トラゾドン開始後、睡眠は安定傾向。若干起床時の眠気があるものの生活上の支障は無い。臨時薬は同内容で7日分処方。精神症状の面での治療は概ね終了している為、ご家族へ退院後の方向性について確認し、施設申し込み等の支援を進めていくようにとの指示あり。

・小湊　聰子様～著変無し。入眠できない事が偶にあり、頓服を使用している。臨時薬はトラゾドン25㎎→50㎎へ増量、他同内容で7日分処方。退院支援を引き続き進めていくようにとの事。

・田中　イシ様～臨時薬は同内容で7日分処方。

・水梨　孝純様～定期薬処方変更無し。

＜皮膚科診察情報＞
・同処置継続：青木　昭弘様、宮崎　宏之様、飯田　修子様、中野　正子様、
中山　芳雄様、城前　実様、小湊　聰子様、水梨　孝純様、
小栗　健太郎様

・若沢　理子様～処置継続。顔面にナジフロクリームを薄く塗布するよう指示あり。

・小笠原　文人様～左踵の表皮剥離にテラマイシン塗布＋ガーゼ保護の指示。他は同処置継続。

・中村　実様～仙骨部：ブロメライン軟膏塗布＋ガーゼ保護
　　　　　　　左踵：ゲーベンクリーム（持参）
　　　　　　　右踵：プロペト（持参）

・谷　孝夫様～躯幹、四肢：デルモゾール軟膏
　　　　　　　　　　陰部：エキザルベ

＜新入院患者様情報＞
　日　　時：令和4年5月26日　11：38　
  氏　　名：福山　キミ（ふくやま　きみ）様
　生年月日：昭和15年6月27日81歳
　病　　名：前頭側頭葉型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：小柳Dr.　サポート医：深澤Dr.　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　当院へ１回の入院歴あり。R4.2.15当院退院後はグループホーム「小春びより」へ入所し、当院への定期的な外来通院を継続。易怒性や興奮なく落ち着いて過ごされていたが3月に入ると介護拒否・大声を出す行為があり、薬剤調整実施。徐々に食事摂取量も低下し、五戸総合病院にてエンシュアリキッドが処方されているも1缶～1/2缶程度。薬剤調整実施後の5.19血圧低下、排尿量の低下があり五戸総合病院を受診し、点滴施行。間食等もせず、経口摂取困難であり、施設対応が困難となり、施設スタッフ、ご家族付き添いにて当院受診。ご家族からも入院治療の希望が聞かれ、薬物調整にて症状改善目的にて、東病棟Dユニットへ医療保護入院となる。

【退院先】施設入所
【他科受診】当院へ切替希望
【緊急時】当院にて心マ・AEDは希望
【CSセット】B-①
【コロナ】３回済（2/3）
【車椅子】レンタルA自走
【間食】差し入れのみ
【義歯】上下
※点滴拒否強い場合は、点滴中のみ一時的に拘束可の指示あり

5/27次男様午前中来院
・入院時衣類返却
・計画書サイン頂く

