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＜病棟連絡事項＞
・インスリン等の病棟冷蔵庫への保管管理にて、温度管理が必要になります。冷蔵庫用の室温計1台届いています。温度は、2℃～6℃　温度管理表準備中です。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・沖津　善昭様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

・樋口　雅範様～東病棟Bユニット3号室へ任意入院となる。


＜患者様連絡事項＞
・丸尾　貴史様～不穏時：リスパダール内用液（0.5）1P30回分処方となる。3/20（月）9：30で退院希望有り。主治医より退院指示、処方指示いただく。
　　　　　　　　初外来3/24（金）11：00で調整済。

・澤口　利香様～疼痛時：ロキソプロフェンNa（60）1T　30回分処方となる。

・土嶺　晴子様～3/17～BS4検　7日分指示あり。
・竹ノ内　トメ様～YDソリタT3　500ml　1本/日　7日分処方となる。

[bookmark: _GoBack]・大西　綾音様～頭痛時：ポンタールcup　10回分

・風間　教充様～持参薬中止の指示。

＜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。午前午後1時間ずつ開放観察実施。他患者様の私物弄りや他室侵入みられ介入にも自制できないため早めに開放観察終了。自室では静穏に過ごす。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～20：00～6：00時間隔離。スタッフ対面時の攻撃性や妄想発言無し。14:00巡視中に洗面所での隠れ飲水行為あり介入している。介入後は洗面所で飲水する事はない。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。13:45不調訴えロラゼパム(0.5)1T服用されている。その後は不調を訴える事無く自室にて書き物をされている。衝動的破壊行動なし。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。

＜要注目患者様情報＞
・竹ノ内　トメ様～バイタルサイン異常無し。14時酸素飽和度86％から上昇せず、酸素5Lから6Lに増量し酸素飽和度92-93％。喘鳴頻回、白色粘稠～血性混じり痰吸引。努力様呼吸持続、JCSⅢ-200。


＜村上Dr診察情報＞
・堺　勝信様～主治医診察にて抗生剤による肺炎治療は指示分で終了、週明け(月）
に通常採血施行の指示。家族へ今後の治療方針(経管栄養）の確認
の指示有り。

＜船場Dr診察＞
・竹ノ内　トメ様～現在、酸素5L/minマスクで投与中～SPO2：90%前後となっている。
心電図モニターからは波形／リズムはしっかりしている。呼吸／聴診では、前回に比してガーガー音がやや改善？おそらく点滴を500ml/dayに絞ったため、肺／心臓への水分貯留が減ったためかも＊＊現在の点滴（水分補給）では少な目かもしれませんが、一方で心負荷をさけるため、今後も　ソリタT3：500ml/dayで継続します。＊＊そろそろ危険水域に入っており、昨日、御家族にも会っていただいたと伺いました。



＜入院患者様情報＞
日　　時：令和5年3月17日　12：10
　氏　　名：沖津　善昭（おきつ　よしあき）様
　生年月日：昭和46年9月1日　51歳
　病　　名：若年性認知症、大脳基底核変性症
　性　　別：男性
　主 治 医：菅野Dr　
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

＜経過＞
　大学卒業後より市役所にて公務員として勤務。昨年の夏頃から
耳鳴り症状が始まり8月にはちのへ西脳神経クリニックを受診して
いる。R2年6月に物忘れを訴えて再受診している。仕事で新しい事
を覚えられないことが多くなり、軽度の記銘力低下と肢節運動失行
を認めていた。大脳皮質基底核変性症を疑われて、八戸赤十字病院
にてDAT SCANを行ったところ、線条体の集積の著しい低下を認め
ていた。上記診断が考えられ、認知機能低下症状も進んだことから
当院に紹介されR2.8.21当院初診中等度アルツハイマー型認知症と
診断され、自宅に近い、おおぞらクリニック通院を希望し、以後、
同クリニックにて通院加療継続していた。
　症状が進行し、R4.7月頃にはコピーも取れなくなったと職場の方
からの助言を受けて障がい者手帳と自立支援の診断書を作成障害者枠
での就労を勧められていた。会話も表面的で本人だけでは話は進まず、
指示も入らなくなっている。直属の上司と相談した結果、診断書を作
成し、病気休暇と言う形で令和5年1月26日から休職している状況で
あった。R5.2.20に三沢市介護福祉課職員より、徘徊や隣人の車を
触る行為があり家族が疲弊しているとの連絡あり、介護申請はして
おらず、介護サービスが使えない為あおぞらクリニックのデイケアを
勧めているが利用2時間程で実父が迎えに来るため利用中止となって
いる。実父がデイケアの様子を見て「可哀そうだ」と憤慨していたとの
情報あり、父様の病識の薄さがあるとの事。隣人への迷惑行為が加速
し、若い女の子や可愛い車に固執し、触ったり網戸を動かす行為あり、
隣人からも次回からは警察へ連絡すると言われている事や現在、市役所
に在籍している為事件などは起こさないよう注意されている。
　おおぞらクリニックの菅野Drより、入院治療を勧められ、専門治療
及び環境調整希望し、R5.3.17東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。


　入院患者情報②
日　　時：令和5年3月17日 13:49
　氏　　名：樋口　昌憲（ひぐち　まさのり）様
　生年月日：平成１年11月27日　33歳
　病　　名：発達障害、強迫性障害
　性　　別：男性
　主 治 医：菅野Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Bユニット予定　

　＜経過＞
　岩手大学　大学院で臨床心理士を目指し2021年3月に卒業。学生
　時代より人間関係構築が困難であり盛岡西松園内科通院。内服加
　療を受けていたが体重増加を気にして服薬中断。障害児施設に就
　職するが、待遇面の不満があり退職。その後は就活するもうまく
　いかず家事を担当し過ごしている。今2022年頃より子供とすれ
　違っても自分のことを言われているような気になり、強迫観念も
　強く不安から確認行為も多くなっている。動悸や呼吸困難も生じ
　ており、同年6月14日岩手面内のふじメンタルクリニック初診し
　治療を継続していた。その後は八戸市内の職場に転職するに伴い、
　地元に戻っている。そのため環境変化に伴い不安感や強迫観念が
　増強。周囲の人が気になり、自宅のこもることも多くなり入院加
　療の希望あり。R5.3.17東病棟Bユニットへ独歩にて任意入院
　となる。



