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＜連絡事項＞
・ACユニットの隙間風対策で東Aの10号室11号室以外の東側の窓と東Cの窓に断熱シートを貼ることになりました。準備が整い次第作業に入るとの事。

＜入室状況＞
【入院】
・工藤　信明様～東病棟Bユニット2号室に医療保護入院となる。

【退院】
・多田　麗香様～東病棟Bユニット1号室から退院となる。

＜患者様連絡事項＞
・橋本　キヨエ様～翌日から食事形態を五分粥から七分粥に変更している。

・鈴木　和則様～指示のハロマンス注（50）1ｍｌを右臀部に筋注する。

・多田　麗香様～元夫様が来院し主治医面談をしている。面談結果、約束事を決めてうえで本日退院の方向となる。

・米内　進様～主治医から就寝前薬としてクエチアピン12.5mgが処方となる。また、不眠時のIFオーダーとしてもクエチアピン12.5mgが追加となる。

＜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。室内で脱衣行為あるも、不潔行為見られず経過。すぐに着直している。開放時、奇声発したり他室への侵入見られるため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～終日隔離中。環境への不満訴えや過度な要求目立たず静穏に経過。本人希望にて12:10疼痛時ロキソプロフェン(60)1T、15:00不穏時レボトミン(50)1T、不安時レキソタン(5)1T服用。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。
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<村上Dr診察>
・伊藤　のり子様～主治医からの診察あり。全身の疼痛を訴えていることからリウマチ性多発筋痛症の疑いあり。プレドニゾロン、ランソプラゾールの処方あり。

・藤井　理代様～主治医診察あり。診察中、薬情の希望ある為、お渡ししている。今後も同様の希望があると考えられるため、希望時はコピーを渡すように指示あり。

・豊川　洋子様～主治医からの診察あり。指示・処方に変更なし。

・佐々木　保夫様～主治医からの診察あり。指示・処方に変更なし。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年1月12日　　13：08
　氏　　名：工藤　信明（くどう　のぶあき）様
　生年月日：昭和50年6月30日（48歳）
　病　　名：うつ病
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット
　
　＜経過＞
　　R5年12月中旬頃まで静岡県浜松市にて妻と長女との3人暮らし
　をしていた。長女はおそらく摂食障害だが未治療、妻とは数年前
　より離婚協議中であったことから家族との関係に悩み、R5年1月頃
　より気分の落ち込みや食事量低下、頭が働かなくなる感じが出現。
　仕事にも支障を来していた。上記症状が持続していたことから、
　同年7月に風の森こころのクリニックを初診。うつ病の診断を受け
　薬物療法が開始となる。服薬管理は自身で行えていたものの症状
　改善見られず、同年11～12月頃には八戸市在住の実母に頻回に連絡
　し「自分が何のために生きているのか分からない」といった内容の
　発言を繰り返すようになっていた。同年12/15の受診時には両親が
　静岡県へ出向き受診に同行、同日主治医面談をした結果「実家に
　帰って休養をした方がよい、実家の近くで入院可能な病院はあれば
　入院治療も検討した方がいいのではないか？」と説明を受け、両親
　が本人を連れ帰郷してきている。帰郷後も希死念慮や頭が働かない
　感じが持続しており、家族が何を問いかけても「分からない」との
　返答のみ。食事摂取量は徐々に増えてきたものの、以前より摂取量
　は少なく、食べたいという意欲も低下しているように見えるとのこと。
　家族から入院治療を提案し、本人も「症状改善につながる可能性が
　あるなら入院も検討したい」と話しているとのこと。当院で入院治療
　も視野に入れた受診調整は可能か、との相談があり、R5年12月30日
　当院初診。薬物療法を継続し同時に入院調整を行い今回入院予定と
　なる。
　上記経過より東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。
