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＜連絡事項＞
・南山苑の相談員がいる部屋の内線番号が次のとおり変更となりましたのでお知らせします。
　【変更前】501　→　【変更後】528

＜患者様連絡事項＞
・丸尾　貴史様～主治医指示にてクロザリル中止後のフォローアップ採血施行。臨時薬として炭酸リチウム錠200mg　2錠　2×朝・夕食後が本日分より6日分処方。本日朝分は薬局より処方が上がってきたら服用させるようにとの指示あり。10:50薬局より処方が出来たとの連絡があり。薬局より上記内服薬を受け取り、服用行っている。午後佐藤JGMより連絡あり、本日の血液検査結果にて、白血球5600㎣　好中球2083㎣と基準をクリアしたので、今後は週1回のペースで4週間血液検査を継続。週1回、血液検査を実施する中で、再度基準を下回った場合には、採血頻度は「毎日」となる。次回3/23(火)採血予定。

・前田　忠弘様～麺類の時にキザミ・トロミ付きへ食事形態変更となる。

・的場　舞様～13:00～16:00迄支払金受け取りの為の外出に母様付き添いで行かれ、無事帰院される。帰院後、主治医・母様・担当スタッフ澤田Ns・西舘PSWにて面談実施。主治医より外出中の状況を尋ねると落ち着いていると母は返答。入院生活でも落ち着いている事を主治医より説明する。児童相談所との連絡について母からお話があり、児相では、本人が子供を引き取る事は不安に思われており、里親制度を強く勧められたと言う。そして、養育出来るのか主治医にも確認して下さいと言われたという。主治医としては、まったく一人での養育は無理である事を伝える。家族の協力も必要。更に、育児を始める事でのストレスも考えられると説明。母様は、「生活保護は受理されたが部屋の片付けはまだまだ進まない。週2回は掃除の為の外出は必要」と言う。乳児院では1年後には50～100万円を貯める事が条件で、それが出来なければ里親と話していたという。主治医としては、本人と児相との面談を進め、子供の養育をどれだけ待ってもらえるかを確認する事を提案。しかし、以前、本人が児相に対して攻撃的であった為、子供を養育するには危険であると言われたと母様は言う。そこで、児相に一度病院に来院して頂き、面談する事、出来れば主治医も同席する事も検討しておく事を伝える。母との面談後、本人も入れて面談をする事を伝えると母様は強く拒否。「あの子は虚言癖があり、一緒に面談は無理」と言う。母様のみの面談で終了となる。

＜東病棟入院・入室状況＞
【ユニット移動】
・角田　せつ子様：東Cユニット6号室→東合併症室
・大脇　ユミ様：東合併症室→東Bユニット1号室
【入院】
・藤井　純子様：東Dユニット20号室
・小田　沙也加様：東Aユニット9号室
【退院】
・寺井　恵利子様：東Dユニット20号室

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。午前の開放観察は入浴後の為か、居眠り見られている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・澤口　利香様～身体拘束中。各食全量摂取。不穏さや自傷行為無し。対面時穏やかであるが、特定スタッフの不満の訴え時は表情の硬さある。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し看護介入・観察を行っていく。

・新山　玄一郎様～両上肢拘束実施中。起き上がろうとする事あり、介入行っている。内服はゼリーにて対応し、むせ込み無く服用する事出来ている。バイタルサイン異常無く、声掛けにも返答している。

[bookmark: _Hlk62478463]＜要注目患者様情報＞
・木村　美智子様～バイタルサイン異常無し。痰鳴あり、適宜吸引行っている。開眼しているも追視は無い。点滴トラブル無く施行している。

・大脇　ユミ様～昨日入院。食事1/2～数口のみ摂取。摂取量少ない事から本日も点滴継続の指示となっている。点滴施行の声掛けには拒否なく応じており、スタッフ対応も穏やか。本朝、発熱なかったが、14:00体温37.7℃、体熱感あり、クーリング開始している。

・佐藤　真実様～日課スムーズであるが、余暇時は臥床して過ごす。不穏さ無く対面時穏やか。

・角田　せつ子様～昨日入院となり、ADL全介助で食事・服薬共に行えていたが、深夜帯にて起床後の血圧76～78/36～67㎜Hgと低値あり。朝食の為、介助にて車椅子へ移乗・離床するが、覚醒状態不良。血圧66/39㎜Hgと低値、脈拍95回/分、呼吸浅く、再三の声掛けでようやく小声で返答をするのみ。測定直後は酸素飽和度93～94％だが、四肢の冷感見られ、酸素飽和度84％を示す事もある。朝食後薬（持参薬）に降圧薬3種ある事も踏まえ、朝食後薬は服用させず、主治医へ状態報告。合併症室への移動とラクテック注500ml開始の指示。合併症室へ移動後、酸素飽和度80％台への低下あり、酸素5Lより開始している。今朝入院時の至急採血実施しており、又、主治医より胸部レントゲンの指示あり、施行。結果、心不全の悪化は無く、頻脈や血圧低値は脱水症状からきたものであると考えられる為、点滴2本/日(24時間キープ、3/22(月)迄処方)、食事・内服は継続(収縮期血圧90以下であればスキップ可)の指示。

＜田名部Dr診察情報＞
・小西　哉子様～入院した時の事を覚えているかと質問されると「はい」とのみ返答。霊の姿は見えているとの事で、幻聴も続いていると話している。臨時薬はアリピプラゾールOD錠6mgを追加・他同内容で7日分処方。

・袴田　将志様～新聞を持って来られ、「三沢ホームの家がいいです」と唐突に言われている。体重が2㎏増となった日がある為、多飲水にならないよう注意していくよう説明受けている。臨時薬は同内容で7日分処方。

・小笠原　久年様～「鼻水がブーブーで困ってます」と言われている。幻聴について「4人います」と幻聴があること話している。

・小澤　和子様～「便は出てる。ご飯も食べているよ」と答えている。困っていることは同室者が「夜に歌いだすんだよ」と話している。臨時薬は同内容で7日分処方。

・若沢　理子様～診察時、トイレに籠り、主治医の声掛けにも返答されず。

・立花　圭様～Bユニットに行きたくないと自室にて診察を受ける。作業療法については「休んでる」と答えている。イライラする事は「ない」と返答。まずは東Bユニットで治療・生活出来る事を目指す。臨時薬は同内容で7日分処方。

・赤石　陽介様～体調は良く、幻聴等も無いとの事。退院後はアパートでの生活に戻る。入浴は一人で出来ないので、デイケアに通所して入る。訪問看護と青明舎を利用する事を考えていると話す。3月31日デポ剤の注射施行後、面談設定し措置解除、退院を目指していく。

・丹内　栄子様～診察時、Aユニットホールにて脱衣し全裸となっている。主治医からも衣類を着るよう注意を受けるが、ニヤニヤしている。

・山村　祐莉様～体調について先週は少し気分が上がっていたのは自覚している。現在はフラットで調子も良く、薬があっていると思うと話している。作業療法を午前、午後療法出たいと希望、許可となる。仕事については現在アルバイトを辞めており、考え中との事。車の運転と飲酒について確認あり、眠気が強い場合は運転はやめた方がよい事、基本的には精神薬との併用はしない事、アルコールの代謝の方が早い為、飲酒後、3時間以上経ってから服薬をするよう主治医より説明あり。今月中の退院を希望されており、3月31日で調整していく事となる。退院後はまず実家に戻るとの事、その後、一人暮らしが出来るようにしたいと話す。両親に渡したいと本人希望の診断書のようなもの(主治医作成)を主治医より渡されている。臨時薬はビーマス配合錠2錠→センノシド12mgへ変更、他同内容で7日分処方。

・大脇　ユミ様～入院後、発熱は無く、食事は1/2摂取されている。臨時薬としてセフジトレンピボキシル錠300mg・アスパラカリウム錠900mgが1日分処方(3/19分)、本日分の点滴2本処方。明朝至急採血(甲状腺セット、凝固セット、感染症セット、Fe、フェリチン、TIBC)の指示あり。

・的場　舞様～眩暈等の訴えがあり昨日より減薬となっているが体調はどうかか確認すると「頭痛がある」と話している。本日13:00～16:00外出(支払い金受け取りの為。母様付き添いあり)、帰院後、面談予定。退院について話し合う事としている。

・安達　貴浩様～検査データについて確認あり、説明を受けている。Bユニットで安定して生活していくようにし、テレビを壊さない等の実績をみせていくように話があると「分かってんだけどな」と話している。

・藤井　孝蔵様～表情穏やかに医師からの質問に答えている。体調も良いとの事。

・袴田　隆裕様～幻聴はないとの事だが、人の中に入るのはまだ不安であることを話されている。電気シェーバーとヘッドホンは自己管理許可となる。日中の眠気が強いとの訴えあり。臨時薬はエスタゾラム錠2mg終了、コントミン糖衣錠25mg→12.5mgへ減量となり、他同内容で7日分処方。

・城前　実様～主治医からの質問には、頷いて返答している。食事や睡眠はとれているとの事。

・佐藤　真実様～体調については「何ともないよ」「やることないから、寝てばかりだ」と話している。

・久慈　昭様～主治医から食事はできているか質問されると「食べているよ」と返答している。持参薬のメマンチン塩酸塩OD錠20㎎より10㎎へ減薬し当院処方となる。

・川口　康晴様～叫んでいたことについて問われると「呼吸を高めただけ」と返答している。飲酒要求は無いとの事。「嫁から仕事は心配しなくていいから、治すことに専念して」と言われている事を話されている。臨時薬は同内容で7日分処方。

・田中　敬様～アルコール依存症プログラムのレクチャー15説明受けている。断酒しなければいけないことは分かるが、単身生活である為、人と話がしたいが話が出来る人が居酒屋にしかいない。ノンアルコールやソフトドリンク、食事とは思うけど・・・と話されている。入院前は肝機能の注射を定期的に実施していた事を話されている。現在処方薬も同じ効果である事説明あり。便秘傾向であるとの訴えあり、便秘時ピコスルファートNa服用の指示あり。臨時薬は同内容で7日分処方。

＜皮膚科診察情報＞
・沼畑　勲様～同前処置。

・木村　美智子様～新たに表皮剥離面数か所。同前処置。

・駒木　洋士様～両下腿、両足同前処置。
背部の粉瘤は注射器で穿刺吸引（血膿少量）。
処置はゲンタマイシン軟膏塗布排膿ありガーゼ保護。
　　　　　　　　クラリスロマイシン（500）1T内服７日分開始。

・若沢　理子様～頭頂部に脱毛巣あり。フロジン液処置継続。

・澤口　利香様～①左前腕　表皮剥離。ソフラチュール+ガーゼ+包帯
　　　　　　　　②右前腕　皮膚肥厚落屑、慢性湿疹、デルモゾールDp軟膏塗布。

・水梨　孝純様～同前処置。

・赤石　陽介様～左踵過角化局面、圧痛（+）皮角３個
　　　　　　　　22/Ⅲ　スピール膏貼る（２５日まで剥がさないで貼っておく。）
　　　　　　　　25/Ⅲ　皮角除去

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和3年3月18日　12:10
氏　　名：藤井　純子(ふじい　じゅんこ)様
生年月日：S45.11.19　50歳
性　　別：女性
病　　名：双極性感情障害
入院形態：任意入院
主 治 医：安ヶ平Dr
病　　棟：東病棟Dユニット20号室
（経過）
　当院へ12回の入院歴がある。前回の退院はR3.2.28。初外来時の様子としては退院後も気分変動激しく、知らないうちに通販で買い物をしていたり、飲みに出かけ一度に2万円近く浪費する事がある一方で気分が落ち込むと希死念慮が出現してしまい、煙草を多量に吸わないと落ち着かなくなり、金銭的にも困窮している状況。衝動的に希死念慮出現する為、不安であると話され、本人の様子をみていた母様からも入院治療を勧められ、薬剤調整目的にて再度早めに入院治療の希望聞かれ、3.18当院受診。診察にて入院加療への同意を本人より得られた為、12:10東病棟Dユニット20号室へ任意入院となる。

日　　時：令和3年3月18日　13:01
氏　　名：小田　沙也加(おだ　さやか)様
生年月日：S62.3.12（34歳）
性　　別：女性
病　　名：中等度知的障害
入院形態：医療保護入院
主 治 医：深澤Dr
病　　棟：東病棟Aユニット9号室
（経過）
　当院10回の入院歴あり(前回R2.8.18～R2.9.26)。退院後は定期的な外来通院行っていたが、独語や幻聴、衝動行為が徐々に悪化。昼夜逆転しており、喜怒哀楽も顕著で被害妄想や興奮なども持続している。多飲水や過食も不安定となってきていた。R3.3.18　12:37尻内救急隊　はせがわ様より連絡あり。本人様が今朝4時から回転性の眩暈・嘔気・上腹部痛があり、症状が続いた為、救急要請したとの事で受け入れ可能かとの問い合わせあり。意識レベル問題無く、バイタルサインも異常無し。主治医へ確認し、受け入れ可能とのことでその旨折り返し連絡している。来院後、主治医診察実施。母様より入院加療へ同意を頂き、13:01東病棟Aユニット9号室へ医療保護入院となる。
