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＜連絡事項＞
・

＜入室状況＞
【入院】
・大南　公一様～東C4号室
・豊川　京子様～東合併症室

【転出】
・田端　香織様～東B2号室→西B28号室

【ユニット移動】
・袴田　裕國様～東C4号室→東A13号室

＜患者様連絡事項＞
・野里　紀子様～糖尿病有り、今夕より糖尿病食18単位に変更となる。

・豊川　京子様～柞木田Dr指示にて喀痰培養提出する。


＜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。開放後入浴に向かい、入浴後補水行うが補水中より落ち着き無く早めに開放観察終了としている。午後は他室侵入あり自制できない為、早めに開放観察終了としている。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～各食2/3摂取。苛々感なく対面時穏やか。要求もなく静穏に過ごしている。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～各食2/3摂取。8：00～16：00開放観察実施。開放中はホールでテレビ視聴し徘徊過度となる様子はない。主治医指示にて本日からロナセンテープ中止となる。時間前に入室し施錠はスムーズ。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。

＜馬渡Dr.診察＞
・宮崎　宏之様～翌日からインチュニブが開始となる。

・越田　早織様～翌日の処方からアリピプラゾールが減量となり、本日エビリファイ筋注の指示あり。

・佐々木　淳様～ミヤBMについては継続処方、翌日からシクレストが開始となる。

・橘　きみ様～翌日からニトラゼパム減量、シクレストが夕食後から寝る前に変更となっている。

・楢舘　悠登様～主治医から本来予定していた8日の退院は難しい旨を伝え、本人に治療の必要性を説明するも同意が得られなかったため、家族の同意のもと医療保護入院に切り替えている。その後も他罰的な言動は持続している。翌日からデエビゴ減量、リボトリール増量となる。また、翌朝からレキサルティ開始となる。

他患者様は処方・指示内容に変更なし。

＜皮膚科診察＞
・巴 大様～今までテラマイシン軟膏塗布であったが、塗布後ガーゼ保護するように指示あり。

・豊川　とき様～右踵部→表皮剥離、出血あり。ソフラチュール＋テラマイシン軟膏＋ガーゼ保護指示あり。肛門～臀部→軽快傾向　処置継続。エキザルベ軟膏1本、ソフラチュール5枚処方。

・中居 伊佐男様～内服勧めると服用すると返答され、シロスタゾール（50）２T×朝、夕7日分処方。拒薬時はスキップ可だが、なるべく服用させるように指示あり。右下肢、浮腫性硬化、第３趾紫黒色→循環不全（血栓？）閉塞性血管炎？
本日主治医診察時、報告し診ていただくように指示あり、対応スタッフへ依頼している。

・糸山 タケ様～陰股部、暗赤色、びらんあり。エキザルベ＋テラマイシン軟膏＋ガーゼ処置指示あり。エキザルベ2本、テラマイシン軟膏1本処方。
※他の方々は処置継続、変更指示なし。

＜田名部Dr.診察＞
[bookmark: _GoBack]・長瀬　伸也様～ハロマンス注５０ｍｇ１ｍＬ　1管筋注施行指示。次回3/21予定。

・成田　富士子様～ベタニス錠２５ｍｇ3/14まで追加処方。
本人希望にプロペト軟膏　1本処方。

・鈴木　和則様～GHココライフ体験利用について許可あり。

・中居 伊佐男様～蜂窩織炎疑いにてセフジトレンピボキシル錠１００ｍｇ　3 錠 1日3回　毎食後 5日分処方。

・若沢　理子様～レボトミン錠２５ｍｇ 2 錠 1日2回　朝夕食後 5日分追加処方。

＜新入院患者様情報①＞
日　　時：R6年3月7日　10：21
氏　　名：大南　公一（おおみなみ　きんいち）様
生年月日：昭和18年10月22日(80歳)
病　　名：認知症
性　　別：男性
主 治 医：小柳Dr.（サポート医：柞木田Dr.）
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Cユニット
（経過）
　単身生活。近所に住む姉が食事等の世話をしている。娘様・息子様共に関東在住であり、交替で本人の様子を見に来ている。R5.8に運転免許の更新が出来ず。以降、物忘れ・思い込みが激しくなり、かかりつけ医であるきむらクリックへ相談。介護保険申請し要介護2となる。担当ケアマネからデイサービスの利用を勧められたが拒否強く、週2回(月・水)のヘルパーを利用中。普段は易怒性ないが、何回も同じ事を確認し、本人が理解出来ないと怒りだす事あり。財布がないと騒ぎ、普段と違う場所にあった際には「盗られた」と話している。自力歩行可、オムツ使用、食思良好、夜間の睡眠は良好。単身生活は困難であると感じた為家族から担当ケアマネに相談し、当センターへ入院も含めて相談あり。
R6.23.7専門治療・環境調整目的にて、東病棟へ医療保護入院となる。

＜新入院患者様情報②＞
日　　時：R6年3月7日　　11：15
氏　　名：豊川　京子（とよかわ　きょうこ）様
生年月日：昭和24年2月9日(75歳)
病　　名：妄想性障害、アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
主 治 医：柞木田Dｒ
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟合併症室
（経過）
　50代頃より妄想の症状がみられ、悪化傾向であったが病識は全く備わらず未治療のままであった。R4.12月頃より物忘れ、妄想が悪化し始めむらかみ脳神経クリニック受診し認知症や統合失調症の可能性を指摘された。精神科受診を指示されたことからR5年5月31日みちのく記念病院を初診。統合失調症と診断を受け薬物治療が開始となったが服薬を自己中断していた。R5.6.18嫉妬妄想にて包丁を持ち出し長男に制止され、本人が110番通報。警官、長男とともに当院を受診し、当院1回目の医療保護入院となった。同年11.6胸部X-Pにて肺炎所見あり。家族より身体加療の希望あり、同月9日八戸市立市民病院へ転入院となる。同院での治療にて身体状況改善し当院へ転入院の依頼あり、R5.11.15　2回目の医療保護入院となる。R5.11.21低アルブミン血症に対して経管栄養のカロリー増量後から水様便となり、同年12.26にタール便とJCSⅢ-300、血圧と酸素飽和度の低下あり。重症感染症に伴う高血糖昏睡、敗血症が疑われ身体治療の為再度八戸市立市民病院へ搬送され同日入院となる。市民病院では食道潰瘍と褥瘡の診断にて治療を行い、R6.2.7同院での治療は終了したため当院への転入院の依頼あり。2.19当院入院時のNEAR法実施にてコロナウィルス感染症罹患されており、同院での入院継続となっている。2/27で感染隔絶対応解除となったため、再度受け入れ調整をお願いしたいと相談あり。身体状態等については大きく変化はないとのこと。家族様が当院への入院を希望。
R6.3.7継続治療・環境調整目的にて、東病棟へ医療保護入院となる。

