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＜連絡事項＞
・入院する患者様には昼夜の入院問わずNEAR法実施してから病棟へ上がるよう対応。

・馬渡Drは来週の木曜日、再来週の木曜日の午後が不在となります。

＜入室状況＞
【入院】
・上平　和義様～東病棟Bユニット3号室（本人東C4）

【退院】
・河津　繁吉様～八戸赤十字病院転院の為当院退院となる。

【部屋移動】
[bookmark: _GoBack]・澤田　富栄様～東病棟Bユニット3号室（本人東C4）→東病棟Bユニット2号室

＜患者様連絡事項＞
・立花　京子様～本日夕から粥→硬粥へ変更となる。

＜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時間ずつの開放観察実施。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。他室侵入、脱衣行為有り。他患者よりクレーム有り時間早め開放観察終了する。自室内でも脱衣頻回。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・澤口　利香様～終日隔離中。8:30本人希望にて疼痛時ロキソプロフェンNa（60）1T服用。対面時やや気分高揚さあるも不穏さや過度な私物要求なく経過。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期
の処制限の改善を目指していく。

＜田名部Dr.診察＞
・袴田 将志様～就前薬にヒルナミン（5）1T追加。他7日分同内容処方。
薬情希望されている

・長瀬　伸也様～主治医の話しを聞かず、一方的に自身の訴え述べている。来週の家族面談にて
今後の治療法再確認。必要に応じて治療環境、必要薬剤検討していく

・成田 富士子様～診察時ケータイ電話の使用について確認。当患者様の名義で契約した
場合のみ許可するとの事。実際に使用する際には電話のみ使用可
（メールやネットは不可）

・高橋 亮様～本日の血液データにて、CK17000台の緊急値がみられていること伝えている。
　　　　　　　心電図検査を行って、心筋梗塞は否定的。薬剤性の原因を考えて、本日夕から、
２月７日からの臨時処方のバルプロ酸徐放剤A２００mgを中止。

・森田　清助様～明日より昼のみ軽々食へ変更となる。

・赤石　陽介様～処方されている抗生剤は飲み切り中止の指示有り。

＜馬渡Dr.診察＞
・宮崎　宏之様～臨時薬同内容で14日分処方。

・佐々木　理佳様～臨時薬同内容で14日分処方。

・澤田　富栄様～臨時薬バルプロ酸100mg→200mgへ増量。その他同内容で14日分処方。

・植村　啓祐様～思考伝播、被害注察妄想あり。臨時薬レキサルティ中止。ラツーダ40mgより開始し、2/16～80mgへ増量。デエビゴ2.5mg→5mgへ増量となる。入院の継続に関し、家族の意向確認の為母様へ連絡するも不在。妹様へ連絡し、主治医より病状説明行う。医療保護入院への同意が得られるかどうか、本日中に連絡が入る予定。

・下口　政子様～臨時薬同内容で14日分処方。

・橘　きみ様～脱衣や性的逸脱に関し「旦那が生まれ変わって来ている、音楽のリズムが聴こえると脱ぐ」等纏まりに欠ける発言あり。臨時薬バルプロ酸100mg→200mgへ増量。シクレスト（5）2T朝夕食後追加処方。その他同内容で14日分処方。エビリファイは一旦中止の指示。

・水梨　孝純様～定期処方変更なし。

＜皮膚科診察＞
・澤口　利香様～特変なし、同前処置
（床暖による床温度上床、マットに熱がこもっていて暑い→床に直接マット＋布団の状態）

・小笠原　久年様～皮疹、爪→特変なし、同前処置。

・鈴木　和則様～全身皮膚発赤→殆ど紅皮症の状態
Ｒｐ.①フェキソフェナジン2錠　2×1　　7日分　
　②プレドニゾロン5㎎2錠　朝・夕　2回　7日分
③ロコイド軟膏3本
④デルモゾールＤＰ軟膏1本（頭に）

・藤井　理代様～皮膚乾燥梢軽快、痒み（＋）、同前処置

・橋本　キヨエ様～陰部～股部、臀部～肛門周囲→特変なし、同前処置

・立花　京子様～①右前腕、②肛門周囲～臀部、③両趾間・爪周囲、④躰幹・四肢
→特変なし、同前処置

・成田　富士子様～①両手、②両趾　→特変なし　同前処置
Rp.①デルモゾールDP軟膏2本、②テルビナフィン外用液1本

・山谷　由香様～特変なし、同前処置
Rp.①フェキソフェナジン2錠　2×1　7日分処方
　②デルモゾールDP軟膏1本

・藤井　崇史様～頭部、顔面（鼻周囲）→梢軽快、同前処置

・米内　進様～両側外踝部　　漸次軽快、同前処置。

・巴　大様～右第1趾爪周囲→漸次軽快、同前処置。

・工藤 鎭典様～右上背部に手拳大の皮膚膨隆、触診では軟。
発赤（－）、疼痛（－）　皮膚嚢腫疑（治療を急がず）
→必要あれば外科頼診（検査でも、Ｘ線など）

・伊藤　のり子様～皮膚乾燥漸次軽快
肛門周囲～臀部　暗紅色。びらん・潰瘍は無い。
同前処置。

・水梨　孝純様～両踵　皮亀裂なし　　同前処置

・赤石　陽介様～特変なし　同前処置　Rp.エキザルベ軟膏1本処方

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年2月8日　12：00
　氏　　名：上平　和義（かみだいら　かずよし）様
　生年月日：昭和16年4月14日（82歳）
　病　　名：混合型認知症、アルコール依存症
　性　　別：男性
　主 治 医：小柳Dr（サポート医：馬渡Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット
　
　＜経過＞
　　　すでに小学生の頃には父親の酒を飲んでおり、中学校卒業後より飲酒習慣はあった。働いていた頃も帰宅後毎晩飲酒しており、もともと短気だったが飲酒するとさらに易怒的になり暴言や子に手をあげることもあった。R3頃より下肢の筋力低下が目立ち、ふらつきや立ち上がれない事が増加。R5頃より会話の噛み合わなさがみられ、伝えたことについて異なる解釈を主張することがあった。飲酒について長女が注意すると「酒じゃなくて年のせいで動けないんだ」「俺1人で生活するから出て行け」と易怒的になることもあった。現在は毎日400～500mlの焼酎（お湯割り）を午後3時～6時にわたって摂取。飲酒量や頻度は増減なし。飲酒すると動けなくなるため、せめて焼酎200ml/日の摂取にしようと声をかけるも1.2週間で我慢できなくなり、「俺の酒だ。手をつけるな」と怒鳴っていた。鍋に火をつけたまま忘れていることや、朝に二度寝から起床し長女へ「今仕事から帰ってきたのか」と言うこともあった。かかりつけの平和病院に数十年通っているのにも関わらず、院内を「どこに行けばいいんだ」とさまよったりトイレの場所がわからなくなっていることもあった。また、R5.8月より失禁がみられオムツ着用となっており、朝晩に長女がオムツを替えるよう声掛けをするものの、オムツを取り替えるべきかどうか判断できず排尿している感覚がない様子もみられていた。保険金が満期受取となり100万円振り込まれたがすぐに全額下ろし、家のリフォームに使った残りの60万円と土地を売った40万円をすぐに全て使い切ってしまっていた。毎月長女が小遣い3万円をわたしているが、それもすぐに使い切ってしまう。使途不明。上記症状からR5.12.14当院初診し混合性認知症の診断で薬物療法開始。しかし、自宅では家族不在の時間が長く、
火の火始末や転倒のリスクもあることから、薬剤調整・環境調整の為東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。


