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＜連絡事項＞

・田名部Drより
昨日検査した血液データにて、貧血がさらに進行していてアルブミンもこれまで同様に低い結果がみられている。コリンエステラーゼも低値であるため、悪性腫瘍や出血性病変など全身状態の悪化が考えられる。5月に腫瘍マーカー検査をしてその際は異常なかったが、改めて便潜血検査から施行していくものとする。検便２日間施行の指示あり。３日、４日と指示あるが排便がなかった場合、排便時２日間検便する様にと指示を受けています。
＜患者様連絡事項＞
・中川原　義雄様～9:00～市民病院にて上腹部内視鏡検査施行。本日の上腹部内視鏡検査
　　　　　　　　実施後、十二指腸潰瘍が発見される。市民病院よりタケキャグ錠２０㎎１×1/朝３０日分処方。
薬局と主治医不在の為、田名部Ｄｒより鑑別して頂いて8/8朝までセットしている。次回は8/7大腸内視鏡検査の予定。また、先週歯科受診終了との事だったが痛みがあるとの事で歯科予約しています。

　　　　　　　　
・阿部文香様～本日、父様に連絡し小遣い銭がない事を伝え本日１万円届きました。
・渡邊　廉之介様～13：00母様迎えにて自宅退院している。　
・＜部屋移動＞

・民部田　和哉様　北305号室　→　北405号室

・板橋　利美様　北305号室　

＜要注目患者様＞
・立花　圭様～アニメや音楽について話しかけの多さは続いているが、苛々感や他者とのトラブルなく過ごす事は出来ている。
・小向　隆之様～エレベーターにある5階の階段ですずめ蜂に刺されたとの事。左足の腿確認。お救処置で刺部をお酢で絞る。緊張して下顎、両下肢、手指の不随意運動見られていた。息苦しさの訴えは聞かれない。バイタルサイン酸素飽和濃度、95％、体温36.2℃、血圧116/58㎜Hｇ、発赤、腫脹確認。深夜スタッフ報告し小柳Dr来棟。呼吸苦の訴えなくバイタル頻脈のみで他異常ない事を伝える。
本日の朝より、臨時でタベジール錠1㎎　1×2/朝・夕で3日分処方。クロベタゾールブピオン酸エステル軟膏5g1本処方となり、様子観察の指示あり。刺部冷罨法で経過観察。疼痛、幻聴有無の発現無く過ごしている。
・小笠原　文人様～エレベーターの傍の壁に手をあて何回も叩いたり、手を上に挙げて踊りだしたりと奇異動作がみられていた。声掛けにはいと返事するが同様の行動したり、冷蔵庫を何回も開放したり、椅子に座るが数分と座らず移動している行動が見られていた。シャワー浴の状況見ますかと診察で言われ浴室に入ると、意味不明な発語が聞かれ呂律不良気味目立つ。奇異動作、多動がみられていた。他者とのトラブルなし。
＜金Dr患者様診察状況＞
・小笠原　文人様～Ｄｒより、シャワー浴の状況見ますかと言われ浴室に入ると、意味不明な発語が聞かれていた。呂律不良気味で終了。処変なし。
・井上　和美様～診察中、左手、足の不随意運動が見られぎっとしていれないようなので、フルデカシン筋注は8/10中止となり９日から内服薬が処方となり、継続トリヘキシフェニジル塩酸塩錠２ｍｇ「ＣＨ」 2 錠 1日2回　朝夕食後 １４日分処方。
・飯豊　信雄様～診察中は困った事はないと答え、暑いから汗かきっぱなしだと答えている。処変なし
＜小栁　Dr患者様診察状況＞

・会津　虜子様～診察時は変わりないと答えられ短時間で終了している。
・大久保　すい様～暑くて首が下がる感じはすると言い、食事は毒が入っていると言い被毒妄想発言は聞かれていた。あしの痛みや身体の痛み等の訴えは聞かれず終了している。
・春山　知範様～診察中、帰りたいが自宅かな自信がないと話されている。また、自宅以外での居宅があるのか分からない状態です。姉はどうしたいかも分からない、連絡はまっているが忙しいんだと思うと話されている。また、母様の事を考えると、自分で介護が出来るか自信がない事も含め母様の居宅を探すかＧＨ、老人ホームかの選択を検討していく事を説明受け納得されている。
・船渡　幸男様～診察で本人より自宅での生活は無理かと思う。八戸で生まれ育ち今年一番暑い日だと答えていた。現状は夜間睡眠とれ、食欲あって幻聴もないと言い終了している。
・佐野　貢様～本人より６６歳で体調は良いです。禁煙、断酒して体調がよいと思います。自宅に帰っても自炊がしんぱいでＧＨ、施設を検討しないといけないんですよねと言われている。現状としては静養していく方向で考えるよう言われ納得されている。
＜転入＞
板橋　利美様
本日15：00療養環境目的で西病棟Ｂユニット２８号室から北病棟３０５号室に転入しています

＜転出経緯＞

7/2　8:20熱発し感冒症状訴えあり。日直医　垂水Dr.へ報告し、NEAR法実施の指示あり、施行。結果陰性。昼の検温で38.0℃、　垂水Dr.より発熱時　カロナール（200）2T　10回分処方いただく。徐々に解熱していたが7/3　5:15　体温39.1℃、脈拍130回/分、酸素飽和度88～89％。感冒症状に加えて呼吸苦訴えあるため当直へコールし垂水Dr.より　酸素開始の指示、コロナ抗原検査実施の指示をいただく。5:40酸素1Lで開始、抗原検査で陰性を確認する。7:40時点で体温37.7℃、脈拍96回/分、酸素飽和度96％（酸素ｶﾇﾗ1L)の状態。以後も37.0～38.0℃台の熱発繰り返し、酸素飽和度も安定せず、酸素1L継続にて90～94％で経過。理学所見→咽喉部の発赤があり、この咽頭炎が熱源ではないか。

船場Dr診察し、呼吸音：きれいで正常。ラ音なし。治療方針として、①酸素は中止とし、病棟内歩行は可能と判断。②咽頭痛＋発熱に対して、RP)ツムラ小柴胡湯加桔梗石膏３包・・を毎食前、3日分処方とする。（3日で飲みきり終了を想定）、胸部CTも異常所見なし。7/4採血にて低タンパク・アルブミン、腎障害、CRP＋、貧血、好中球増多の所見あり。東病棟合併症室へ転出となる。症状改善で療養環境目的で7/27西病棟へ転入となっている。
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洗濯 業者洗濯  

喫煙 

間食制限

売店3000円/月

最終入浴日（令和5年7月31日）

生活自己管理状況

備考

　　　買い物

退院計画

（家族受け入れ状況）

退院先：施設

介護保険：要介護1（期限R3.12.1～R7.11.30）

ケアマネージャー：まゆすい　高橋氏

生活保護受給中

現在の処置 なし

ADL

備考

○他科受診

間質性腎炎：市民病院腎臓内科　次回8/7　職員付き添い

　　　　　　　　（今後透析が必要となった時の為にR4.5.2左腕にシャント増設済）

　　　　　　　　→次回診察受診時に通院証明書持参し市民で記入して頂く。受診後通院証明書と領収証を

　　　　　　　　　　送付する（Psw記録参照）

○左腕血圧測定、採血禁

○コロナワクチン（①2021/6/7②2021/6/18③2022/7/8④2022/12/28オミクロン）

○インフルエンザ（2022/11/18）

○本人の財布医事にあります。

最終排便（令和5年8月1日）

精神症状 なし

問題行動 なし

処遇制限 なし

自立

常食常菜（普通盛）毎食菓子パン※クリームパン禁　ヨーグルト　麵優先

 

入院年月日 令和4年10月4日　（2回目）  入院形態　：　任意

病名  主病名　：　統合失調症  身体合併症　：　不眠症、薬剤性パーキンソン症候群、便秘症

転棟サマリー

（西病棟Bユニット→北病棟ユニット）

転出日R5年　8月　2日

患者様氏名 板橋 利美  　様  担当主治医　：　田名部　茂

   

 喫煙歴あるが現在は吸っていない

 胆石の既往あり。チョコ等の糖分の摂取に気を付けるよう指導。
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