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＜病棟連絡事項＞
・特記事項なし。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・村畑　朱音様～東Bユニット1号室
【転出】
・佐藤　鉄男様～東Aユニット16号室　→　南Aユニット115号室
【部屋移動】
・沢口　圭子様～東Dユニット18号室　➝　東Aユニット16号室
・和田　昌様～東Bユニット2号室　→　東Aユニット13号室
・北川　達雄様～東合併症室　→　東Bユニット2号室
・中村　せつ様～東Bユニット1号室　→　東合併症室

＜患者様連絡事項＞
・中村　せつ様～村上Drへ紹介。出血の精査は当院でできず、大きい病院で血管造影法やカテーテル治療が必要な状態だが、家族へ意向確認するべきとコメントをもらう。この所見を用い家人へ意向確認しながら主治医と相談するように助言頂く。熱は出血の吸収熱か肺炎による可能性がある。
長男様へ病状報告。現在の対症療法を継続、週明けまでに長女様
とも話し合い、転院検討または現在治療継続するか/緊急時どう
するか考えると。
意見をまとめて3/13　採血結果の医師の診断を踏まえてどうするか検討したいとお話があった。腹部出血が進行し状態が悪化する可能性がある事は伝えた。

・堺　勝信様～主治医不在のため村上Drより妻様へ架電。ユナシン投薬後発熱再燃あり、VCM使用するがそれが奏功しなければ今後治療の手だてがない。当院での治療を希望、重度の肺炎で急変の可能性を伝え了承されている。VCM14日行う予定。
3/13　13：00　VCM前採血あり。
酸素飽和度について診療録参照。
★バンコマイシン投与時は60分以上かけて投与★➝早く滴下し過ぎてレッドレッグ症候群を起こす可能性あり。

・赤石　陽介様～臨時薬アリピプラゾール減薬、他同内容で4日分処方。

・北川　達雄様～主治医不在のため血糖測定3/10～3/13指示あり。

・中島　モト様～主治医指示にて新たに尿培養指示あり、提出。

・江刺家　惠子様～血培検体なく本日施行できず。明日佐藤JGMへ確認して採取していく。

・沢口　圭子様～牛乳苦手➝ヨーグルトへ変更。

＜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時間ずつ開放観察実施。迷惑行為頻回で介入にも自制できず、時間早めて隔離開始している。奇声や自傷行為なし。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。10：00～16：00開放観察実施。自室にて音楽鑑賞や書き物をして過ごされる。妄想言動や攻撃性、多飲水なし。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・安達　貴浩様～20：00～6：00時間隔離中。不満訴え、被害的言動や他者トラブルなく過ごされている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6：00～20:00開放観察実施。午後には、作業療法参加しており不穏・興奮なく穏やかに過ごされている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様情報＞
[bookmark: _GoBack]・澤口　利香様～食事は、ヨーグルトと茶寒天摂取。内服は、拒否ありスキップしている。周囲の音が気になると訴えあるも不機嫌さはない。

＜菅野Dr診察情報＞
・和田　昌様、中居　敬悦様診察。

＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和5年3月10日　14：28
　氏　　名：村畑　朱音様
　生年月日：平成13年9月29日（21歳）
　病　　名：適応障害、身体表現性障害、双極性障害
　性　　別：女性
　主 治 医：菅野Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット1号室

　＜経過＞
　R1年6月十二指腸潰瘍の治療の為、三沢市立三沢病院へ入院。退院後も
　眩暈、頭痛、手の痺れ、喉の詰まる感じがあり、検査するも異常所見な
　く、精神的なものではないかと言われ、同院からの紹介にてR1年7月23
　日おおぞらクリニック初診。初診時は高校3年生で体調不良から学校も
　休みがちで、周囲の人達からの心配や好奇の目で見られることを気にさ
　れ、身体表現性障害と診断し、心理検査実施。幻聴エピソードもあり
　エビリファイの処方開始し症状軽減あったが、産婦人科医師より生理不
　順になるので処方中止してもらうように指示ありR2年2月26日処方中止。
　R3年11月15日主訴：食べるのが怖い、感情コントロール不良、気落ち
　、疲労感、希死念慮を訴え再度同クリニック受診しレクサプロの処方を
　開始。その後も気分変調や気分の上がりすぎがあり、都度薬剤調整実施。
　R4年12月15日の診察時、「自殺を考えた」と話し、同時期より眩暈など
　体調不良や些細なことをきっかけに症状の増悪を繰り返すようになる。
　R5年2月27日同クリニック受診時に入院治療勧めているが、拒否され薬剤
　調整実施。その後同年3月2日本人、母様より連絡あり、入院治療の希望
　聞かれ、当院紹介となり東Bユニットへ任意入院となる。

【緊急時】救急搬送
【売店】不可。差し入れのみ
【他科受診】あり。4/3　10：00三沢市立市民病院産婦人科（ピル処方）➝退院に間に合わなければ処方代理依頼必要
【退院支援】入院1ヶ月。自宅。自立支援申請等は心理検査の結果、発達障害等でサービス利用できるようなら申請したい➝母はもしそうなったら本人へ慎重に伝えたいと。一般就労を目指すか就労支援するか本人と話し合う必要があると認識
【栄養指導】指示あり。栄養士依頼済
【スマホ】使用可
【ピル】服薬可（3/12　vdsより開始、4/2～1週間休薬）
【ワクチン】コロナ3回接種（③R4.6.4➝6.10コロナ罹患）、接種希望なし
インフル：未接種
