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＜連絡事項＞
・2/29（木）馬渡Dr休診察
・エランより
通常タブレットでの申込みとなるが、申込み用紙使用したいケースに対応出来るよう20部程　　当院へ郵送していただく事となる。各病棟での管理をするように。


＜入室状況＞
◎入院
・片岡　貴也様～東Dユニット20号室へ任意入院
・松井美穂子様～東Bユニット1号室（本人Cユニット）へ医療保護入院
◎転出
・山谷　由香様～北病棟へ
◎ユニット移動
・上野　揚子様～東B 3号室　→　東A16号室（本人：東C6号室）
・泉　　沙耶様～東A16号室　→　東B 2号室
・成田富士子様～東D20号室　→　東B 2号室
◎部屋移動
・立花　圭　様～東B 2号室　→　東B 3号室
・大矢　康彰様～東B 2号室　→　東B 3号室
・風張久美子様～東B 3号室　→　東B 2号室
・寺井恵利子様～東B 1号室　→　東B 2号室

＜患者様連絡事項＞
・向谷地善朗様～主治医より2/23～点滴メイン1本へ減量の指示。
・杉山　舞　様～主治医不在。日直医柞木田Drより臨時薬アトモキセチン40㎎1T 1×朝　7日分処方いただく。採血結果、問題なし。
・若松　邦生様～主治医不在。日直医柞木田Drより臨時薬ロドピン継続処方いただく。


＜皮膚科診察＞
・中居伊佐男様～両下腿部の皮膚乾燥、網目模様の血管拡充あり。ヘパリン類似物質油性クリーム塗布の指示。


＜馬渡Dr診察＞
・植村　啓佑様～ロナセンテープ80㎎に増量、リボトリ―ル1㎎追加となり他同処方。
・宮崎　宏之様～同内容処方。
・佐々木理佳様～炭酸リチウム錠300㎎/日に増量となり他同内容処方。
・橘　　きみ様～バルプロ酸ナトリウム800㎎/日に増量となり他同内容処方。
・水梨　孝純様～同内容処方。
・楢館　悠登様～リボトリール0.25㎎、デエビゴ7.5㎎/日に増量となり他同内容処方。今後家族の都合の良い日を話し合い、外出・泊の機会をつくるよう指示あり。日程が　　　決まり次第、ご本人より報告を頂く事となる。


＜田名部Dr診察＞
・袴田　将志様～本人希望により臨時薬クエチアピン12.5㎎1T　1×vds追加処方あり。
・高橋　亮　様～入眠困難感訴えあり臨時薬レキサルティ0.5㎎1T　1×夕追加処方あり。
・泉　　沙耶様～2/23LAI（エビリファイ持続性水懸筋注300㎎）施行予定。
LAI後、1週間経過みて精神症状の安定が図れているようであれば自宅への退院すすめるよう指示あり。※2/26の週　ケア会議日・退院日調整中
・長瀬　伸也様～診察中、依然として「裁判所へ行く」との好訴的訴え持続している。保護室　　　　（Aユニット8or9号室）調整次第、LAI導入していく予定。


＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放中、徘徊・他居室侵入あり常時　　　　スタッフの見守り・介入必要。
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～本人希望により8:15ロキソプロフェンNa60㎎1T　15:00ロキソプロフェンNa　60㎎1T・レキソタン5㎎1T内服。食事の際は膳を投げ捨てるなど感情コント　　ロール不良となる場面多い。
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。
・白幡　一真様～午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放中、徘徊など落ち着きのなさ　　　　　みられるが、不穏・興奮や衝動性への発展なし。自室内では無為・無関心に臥床経過。
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。


＜入院患者様情報＞①
氏　　名：片岡　貴也（かたおか　たかなり）様
生年月日：昭和45年10月25日（53歳）
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
病　　棟：東病棟Dユニット

＜経過＞
　熊本県出生。高校卒業後、建設会社に従事。19歳結婚し挙児あるが、離婚。現在は原燃関係の　　　会社に従事しているが、1～2年おきの転勤や３交代制勤務により「眠りたい時に眠れない」状態　　となっており 内科では眠剤処方されていた。初飲は19歳頃。25～30歳には人付き合いの機会と　　共に飲酒量も増加し ブラックアウトする事もあった。飲酒の際の問題行動や警察介入は受けた事はない。30歳以降は就業後、すぐに飲酒開始（ビール500ml×2本程度）。職場集会では ビール2.5～3L程飲酒している。自分自身の健康状態が気になり断酒の決意あり。今回本人より
アルコール依存症専門治療のため、入院加療の希望あり。
上記経過より東病棟Dユニットへ任意入院となる。




＜入院患者様情報＞②
氏　　名：松井　美穂子（まつい　みほこ）様
生年月日：昭和24年8月8日（74歳）
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
主 治 医：小栁Dｒ　　　サポート医：馬渡Dr
入院形態：医療保護
病　　棟：東病棟Bユニット

＜経過＞
　R3年頃より物忘れの症状出現。はちのへ西脳神経クリニック受診しアルツハイマー型認知症との診断あり薬物療法開始となった。以降、定期的な通院を継続していた。R5年1月12日知人と一緒にドライブへ出かけた際、翌13日になっても帰宅せず知人家族が捜索願を出す事があった。　　　（本人記憶なし）また、悲観的発言や食事量の低下も目立つようになり同月26日当院初診。薬剤調整後、症状安定。独居生活し、介護保険サービス（デイサービス）利用していた。週1回 長女の訪問あるが、R6年には徐々に内服薬の自己管理困難（忘薬）となった。同年2月5日左橈骨　　　　遠位端骨折により南部病院整形外科での入院加療をしている。今回家族より施設入所にむけた専門
治療および行動・心理症状改善のため、入院加療の希望あり。
上記経過より東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。


