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＜病棟連絡事項＞
・R5年度スタッフオフィスキーの番号について庶務よりwizメール来ています。各自確認しておいてください。

・4/11（火）9：00～10：30から医療ガスの点検があります。
対象場所：東病棟合併症室・南病棟101号室・観察室・マニホールド室
　点検立ち合いは庶務で行うとの事です。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
　・小林　辰雄様～東Cユニット

【転出】
　・中野　徹與様～東Cユニット→南Dユニット
　・中居　敬悦様～東Bユニット→西Bユニット

＜患者様連絡事項＞
・丸尾　貴史様～本人より排便困難感訴えあり。馬渡Drより、酸化マグネシウム追加処方(計3T 3×毎食後)となる。

・澤口　利香様～目の痒み訴えあり、AZ点眼液1本処方となる。

＜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。落ち着きなく奇声発しながら走り回ったり、他患者の私物弄ったり等の迷惑行為あるため、時間早めて開放終了している。10:25入室後も落ち着きないため不穏時レボトミン（25）1T与薬。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。自室では終始独語。対面時は言語の解体著しく疎通性不良。表情変化乏しく、眼光は爛々とし鋭い。精神運動興奮見られず不穏行動も無い。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。

・鈴木　達也様～終日隔離中。各食数口のみ摂取。服薬拒否無し。対人操作的言動や不穏行動も無い。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。

＜要注目患者様情報＞
[bookmark: _GoBack]・安達　貴浩様～他患者の言動に過剰に反応し激昂。特定他患者への攻撃性顕著であり挑発的言動も目立つ。促しにて10:30ロラゼパム(0.5)1T服用している。

＜菅野Dr診察情報＞
・和田　昌様～臨時薬同内容で処方となる。

・千田　悦子様～臨時薬4/12よりオランザピン10→5mgへ減量、他同内容で処方となる。北病棟への転出許可あり。

・船場　幸子様～臨時薬4/12よりリスパダール6→3mgへ減量、他同内容で処方となる。また、本人より夜間眠れないとの訴え有り、本日よりレボトミン(25)1T 1×vdsで追加処方となる。

＜村上Dr診察情報＞
・堺　勝信様～点滴同内容で処方となる。

・菅野　勝利様～不随運動は軽減され、内服や食事も摂取できている事から、施設への退院を進めていくようにとの事。臨時薬内容変更なし。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和5年4月7日　10:04
　氏　　名：小林　辰雄（こばやし　たつお）様
　生年月日：昭和3年2月15日　95歳
　病　　名：脳血管性認知症
　合 併 症：前立腺肥大症・高血圧症
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr　サポート医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット
　
＜経過＞
　2年程前に妻様が死去後より活動性の低下、幻視、呼吸困難感が出現。発語
も不明瞭となり、頻繁に転倒を繰り返すようになっていた。R5年1月5日朝に
転倒し自宅内で動けない状態であり、呼吸苦もあったことから三戸中央病院救
急外来受診し入院となる。入院後は夜間に大声を出すことや、幻視により興奮
することあり。また3/5には転倒しており、以降は体幹ベルト、離床センサー
マットを配備し安全管理を行っていた。上記経過から自宅への退院は困難な状
態の為、同院より紹介され本日当院初診。症状改善、身体管理、環境調整目的
にてR5.4.7東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

