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＜連絡事項＞


＜入室状況＞
【入院】
・越田　早織様～東病棟Bユニット1号室へ任意入院となる。

・下村　洋子様～東病棟Aユニット10号室へ医療保護入院となる。

【転出】
・高橋　亮様～西病棟Aユニットへ転出となる。
・楢館　悠登様～西病棟Aユニットへ転出となる。

【ユニット移動】
・成田　富士子様～東病棟Bユニット1号室→東病棟Dユニット19号室
・西澤　由見様～東病棟Cユニット5号室→東病棟合併症室
【部屋移動】
・植村　啓佑様～東病棟Aユニット10号室→東病棟Aユニット14号室
・松井　美穂子様～東病棟Bユニット1号室→東病棟Bユニット2号室

＜患者様連絡事項＞
・泉　沙耶様～西舘SWより退院前ケア会議日時連絡有り。2/29（木）15：30～家族・本人を入れ
ず関係者のみで実施予定であると連絡有り。

・風張　久美子様～医療保護入院へ切替え。

[bookmark: _GoBack]・滝田　英人様～明日から点滴1本/日、導尿後より蓄尿開始（週明けまで）の指示あり。



＜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。開錠後、周囲の様子を窺い出て来られるがスタッフの隙を見て他室侵入あり。自制出来ず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。苛々感なく対応穏やか。自室内は乱雑で自身で整理出来ず。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。開放中は新聞、テレビ視聴。すぐに徘徊見られており5分もジッとしていられない。入室拒否なくスムーズ。午後、退院要求あり叫ぶ様子見られ、13：30リスパダール内用液0.5ml1P内服。午後の開放は興奮著しく見送りとしている。壁に体当たりあり。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。

＜船場Dr診察＞
・滝田　英人様～午後3時近くになって柞木田先生より　「肝機能が増悪しており、本日、腹部CT検査を行ったところ、肝内にLow  &  Iso-densityを示すmass様の病変が認められてお相談に乗ってほしい」・・というご提案がありました。
＊＊まずは腹部CTを拝見→肝臓右葉を中心に確かに上記のようなmass様の陰影が
　　　　　　　　　　多発している。　さらに胆のう内には推定クルミ大の胆石も認められる。但し、
　　　　　　　　　　胆のう腫大や胆のう壁の肥厚など急性／慢性胆のう炎を疑わせるような所見には
　　　　　　　　　　乏しい（・・が肝機能障害としては一応胆のう病変の可能性も鑑別に入れておく。）
　　　　　　　　　また、肝内胆管の拡張もなさそうな印象・・・・胆のう炎の可能性は低いかな？？
　　　　　　　　　他、膀胱内に大量の尿貯留あり。推定500mlはたまっていそう。右腎臓の腎盂にも尿貯留あり、腎後性腎不全も合併しているかも？？
＊＊これまで割と頻繁に心電図検査も繰り返し行われている。
　　　　　　　　　→本日の心電図は、心室性期外収縮・・というよりは、上室＆心室など多方面から
　　　　　　　　　Pulseが生じているような印象。一見、発作性心房細動にも似ている。156bpm・・と頻拍！！
＊＊今年2/6（18日前）の肝機能、腎機能、CRPなどはほぼ正常であったものが、
　　　　　　　　　　2/21（2日前）の肝機能が急激に悪化した。本日（2/23）のデータと比較すると、
　　　　　　　　　AST／ALT：525/637→185/418、BUN：59.4→30.2、Cr：1.69→0.97、
　　　　　　　　　BNP：1285→666.7、WBC：10000→6500、CRP：4.29→3.12・・へと
　　　　　　　　　肝腎機能、うっ血性心不全などが改善の方向へと向かっている印象。
＊＊腹部ECHOでは、（息止めや呼吸の調整などが困難なため隅々までしっかり
　　　　　　　　　描出したわけではないが）確認出来た範囲ではmetaを含めた腫瘍性mass
　　　　　　　　　は否定的で、肝嚢胞のような良性病変が散見されました。
　　　　　　　　　また、下大静脈、肝静脈、門脈系などのうっ血が顕著で、肝機能障害は
　　　　　　　　　うっ血肝による可能性が高い・・と思われます。


＜入院患者様情報＞①
日　　時：令和6年2月23日　12：35
　氏　　名：越田　早織（こした　さおり）様
　生年月日：平成9年12月9日(26歳)
　病　　名：統合失調感情障害
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dｒ
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット
　
　＜経過＞
　　14歳頃に発症し、髙橋こどもクリニックから八戸赤十字病院小児科へ紹介され、同科への入院歴あり。日赤病院退院後は、ささクリニックにて通院加療を行っていた。R5年12月末頃より体調を崩したことから、翌1月には職場を退職。同時期より怠薬・忘薬など見られていた。以降抑うつ感が強く、日常的に何も出来ないような様子が見られていた。幻聴などは否定するものの、「頭の中がごちゃごちゃする」などと思考障害もみられ、2月より落ち着きのなさや
　夜間不眠も出現。度々自宅を抜け出し、自宅近くの公園で過ごすことがあった。裸足で博物館近くに居るところを警察官に保護されたこともあり。ささクリニックにて薬剤調整を行い、母親が服薬管理を行うが、午前1時から覚醒し、音楽を大音量でかけることや落ち着かずに自宅内を歩き回ったり、カーテンや窓を開けっぱなしにして過ごす等の様子も見られ、家族への易怒性も出現。対応に苦慮し、入院環境下での薬剤調整・専門治療を希望。R6.2.23症状の改善・専門治療目的にて、東病棟へ任意入院となる。

＜入院患者様情報＞②
日　　時：令和6年2月23日　12：55
　氏　　名：下村　洋子（しもむら　ようこ）様
　生年月日：昭和18年8月11日(80歳)
　病　　名：妄想性障害
　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Aユニット
　
　＜経過＞
　　R3年頃より幻聴・妄想様発言があり、R4年6月頃から症状が悪化。被害妄想を訴え夜間にほぼ毎日長男を起こす事が続いていた。会話調の独語もあり、時には怒り口調になる事もあった事から、長男も心配になり市の健康福祉相談課に相談。専門医療機関受診を勧められ、同年7月29日当院初診。内服治療開始したが、妄想様発言が悪化し家族対応困難の為、R4年8月19日に当院1回目の医療保護入院となる。入院後も妄想発言が活発に聞かれており、拒食、拒薬、血糖測定等の介入への拒否が強く見られていた。薬剤調整により精神症状安定し、妄想言動は軽減。R4年12月23日自宅退院となり、以降定期的に外来通院していた。R6年1月より幻視や不眠の症状あり、薬剤調整施行するも幻聴も出現。「隣の人が殺しにくる」と落ち着かず、長男様も対応に苦慮している。自宅療養が困難となり、症状改善目的にて東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。




