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＜連絡事項＞
・7/13　馬渡Dr終日不在。本日診察を行っています。

・LAI製剤の指示もれあり。深夜帯のチェック時は、持参薬ファイルでしっかり確認し
ていきましょう。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・澤田　明久様～東Dユニット19号室
【転出】
・安藤　ヌイ子様～東Cユニット5号室→南Aユニット121号室
【転室】
・三村　れい子様～東Dユニット18号室→東合併症室
・中野　光様～東合併症室→東Cユニット5号室



＜患者様連絡事項＞
・久保杉　ゆう子様～姉様来院、持参薬不足するため本日岸原病院代理受診してもらう。
薬5日分持参あり、明日鑑別・指示受けを。
残りは7/14or7/15辺りに持参（55日分）。
　　　　　　　　7/13　特定医療受給者証更新目的で、岸原病院へ本人と外出希望あり。
主治医許可あり。入院証明書は渡し済。当日8：30頃来院、外出着持
参予定。昼食は帰院時摂取します。

・袴田　将志様～臨時薬同内容で7日分処方。7/15　採血結果でクロザピン再開
検討。

・青木　昭弘様～臨時薬同内容で7日分処方。

・木村　益栄様～臨時薬リスパダール1.5→2.0mgへ増薬、他同内容で4日分処方。
　　　　　　　リスパダール漸増していく。アパートの退去についての書類が届くこ
　　　　　　　　とになると思われるが、その際に改めて入院期間を再検討して、場合
によっては入院形態変更も必要になると思われる

・若沢　理子様～臨時薬ブロナンゼリン8→16mgへ増薬、他同内容で7日分処方。

・板橋　利美様～ツムラ109飲みきり止め。
酸素は酸素飽和度90％キープを目標に漸減中止。

・藤井　孝蔵様～希望にてシアノコバラミン点眼1本処方。

・赤石　陽介様～希望にてレボフロキサシン点眼1本処方。
　　　　　　　身体障害者に関する診断書持参あり。経緯は不明。
　　　　　　　本人はPSWと対話希望。今週中に西舘PSW来訪予定。
　　　　　　　診断書は西舘PSWへ渡しています。

・熊谷　實郎様～臨時薬同内容で7日分処方。

・丹内　栄子様～臨時薬寝る前レボトミン追加、他同内容で7日分処方。

・藤井　崇史様～ゼプリオン150mg最終6/6。次回処方ない事を主治医へ報告。
　　　　　　　実施せず経過観察指示。

・飯田　修子様～ミヤBM　8日分処方。

・二部　定男様～左肩にハロマンス100mg筋注。経口摂取安定していないため、補液1
本を週明けまで継続。食事がとれて補液継続困難な場合は、出勤医師
へ確認して中止指示受け可。

・江刺家　惠子様～脱水疑いで点滴1本3日分処方。キープ困難時は抜き差しで。

・

＜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。Cユニットでは落ち着いて過ごす事ができている。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。見守り不足のため開放観察見送り。昼食前に一時壁蹴りあるもスタッフ対面時粗暴さはなし。音楽を聞いて落ち着いて過ごされている。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～終日隔離中。午前午後2時間ずつの開放観察実施。見守り不足のため開放観察見送り。他患者が小窓を覗いたことに反応し一時大声を出している。他患者の刺激がなければ静かに臥床にて経過。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。

・木村　正宏様～終日隔離中。本日より10：00～16：00開放時間拡大。開放中退室して
いない事多いため、退室して観察困難な場合、時間を早めて終了可指示あり。
10:00より開放観察開始するもユニットドアを弄り、「帰ります」と帰宅要求聞かれるため早めに開放観察終了する。自室では、静かに臥床にて経過。入院時検査のため、一時開放して職員2名付き添って問題なく帰棟はできている。
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

[bookmark: _GoBack]・三村　れい子様～午後より体温38.6℃の発熱あり。コロナ抗原検査実施し、結果陰性。身体管理目的にて合併症室へ移動。精神症状ならびに身体症状の治療のために補液が必要だが、点滴中の体動が多く危険になる可能性があるため、14：30　身体拘束開始となる。

＜要注目患者様情報＞
・東山　彪様～時折血尿あり。腹満時は間欠的導尿実施していく。

＜馬渡Dr患者様診察情報＞
・木村　正宏様～日赤HP持参のジメチコン・ミヤBM処方ぎれ。主治医へ報告、
　　　　　　　　日赤受診時の情報不足している（家人から通常通りの処方をされてた
と情報があった、これが継続か中止かは不明）が、次回受診時確認す
る事として当院代替、23日分処方。
★8/3まで持参薬あり。次回受診工面する際、継続か中止か家人へ確
認をお願いして下さい。

・宮崎　宏之様～臨時薬同内容で7日分処方。

・河津　繁吉様～トリヘキシフェニジル中止、クロザリルは同量、他同内容7日分処方。

・藤井　紀成様～臨時薬同内容で7日分処方。今後について湊病院返答まち（カルテ参
照）。

・高橋　やす様～臨時薬同内容で7日分処方。

・中野　光様～メマンチン5→10mg、レキサルティ0.5→1mgへ増薬、7日分処方。

・水梨　孝純様～定期薬変更なし。

・上村　枝美子様～臨時薬同内容で7日分処方。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和5年7月11日　12：27
　氏　　名：澤田　昭久（さわだ　あきひさ）様
　生年月日：昭和30年7月15日
　病　　名：アルコール依存症
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット19号室
　
　＜経過＞
　八戸市内の自宅にて妻様と2人暮らしをしていたが、2年程前に前間質性肺炎にて
妻様が死去。以降。気分の落ち込みや意欲低下、食欲低下、希死的発言が聞かれる
ようになっている。現在は独居生活の状態となっているため、市内在住の長男様が
週2回ほど本人宅を訪問し様子を見に行ったり、日用品の買い物代行を行っている。
40代頃から65歳頃までは早朝は新聞配達、日中はタクシー運転手の仕事を並行しなが
ら行っており、妻様が亡くなるまでは約5年ほど介護も担っていた。妻様の死去後、
自身も令和5年3月に低血糖と不整脈の診断で八戸市立市民病院へ3日間入院しており、
退院後は根城内科へ月1回通院している。以前より飲酒習慣あり、主に焼酎20度を摂取
。入院など一時的に断酒していた時期もあるが、退院後間もなく再開している。
現在は約144g/日の飲酒をほぼ毎日継続的に行っている。かかりつけの根城内科より
気分の落ち込みや意欲低下などの症状改善のため専門医療機関への受診勧められ
当院R5.6.27初診。　診察の結果、断酒により諸症状が改善する可能性があり、
また生活も破綻するおそれが高いことから入院による依存症治療プログラムを
勧めたところ同意され令和5年7月11日任意入院予定となる。

【緊急時】当院対応
【CS】A-業者洗濯
【義歯】あり上
【持参薬】あり
【他科受診】なし
【ワクチン】3回接種
