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＜病棟連絡事項＞

・


＜東病棟入室状況＞
【入院】
・相内　京子様～C5へ医療保護入院となる。

・渡邊　廉乃介様～B2へ任意入院となる。

・村山　常蔵様～A13（C4）へ医療保護入院となる。

【転出】
・工藤　京様～南A115へ転出となる。


＜患者様連絡事項＞
・片桐　惣一郎様～家族（長男）よりTEL
面会日：6/28（水）17：00-18：00　6/29（木）AM
いずれも同室者に結核感染症疑い患者がいる事 説明し、病室窓越しの
面会に了承される（←タブレットよりもいいとの希望）

・村井　淳二様～明日15：00～外来診察室（状況により空いている診察室）で主治医より家族へIC予定。

・福島　司子様～主治医より西病棟へ転出許可有り。便秘時：ピコスルファートNaオーダー追加となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。開錠後暫くしてから他室侵入繰り返す。自制出来ない為、早めに開放観察終了としている。不潔行為はない。午前・午後1時間の開放観察実施。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。自室内を独語を話し徘徊したり一時的に壁叩き・ドア蹴りあり。対面時、妄想言動あるも攻撃性や過度な飲水要求なく経過。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。

[bookmark: _GoBack]・村井　淳二様～本日8：30主治医診察にて身体拘束解除となる。

＜要注目患者様情報＞
・片桐　惣一郎様～ECGモニター上、心拍120～140回/分、他バイタルサイン著変無し。スタッフの呼びかけにうっすらと開眼している。

・村上　フジヱ様～緑色の内容物嘔吐持続していることを船場Drへ報告し胸部・腹部・骨盤部CT撮影指示あり。検査結果詳細は医師診療録参照の事。喀痰培養指示、T-SPOT採血指示あり。
　　　　　　　　　

＜船場Dr診察＞
・村上　フジヱ様～
本日、MM終了後東病棟を訪ねたところ　「二日ほど前から緑色の胃液を頻繁に嘔吐するようになったため診察して欲しい」　・・という相談があり診察してみました。
　ベッド上で起坐位でうつ伏せ状態となり嘔吐に備えて紙おむつを口に当てている！！
　るい痩著明でかなり体力kも消耗している印象。尿管カテーテルにつないだバッグには、濃縮／混濁した褐色調の濃尿が少量あり。直ちに　胸部～腹部～骨盤レベルCTを指示し起こってみました。その結果、胃には大量の胃液が貯留しパンパンの状態！！
　胆のう頚部のあたりに胆石らしいものが嵌頓し、胆のうは屈曲胆のうと想定？したが
　高度の腫大した胆のうの様相をしめしている。膵臓の同定が困難で、膵頭部に腫瘍浸潤があるかどうかは不明。また、横行結腸を含めた大腸／小腸などにも腸液が多量に詰まっているよう？？骨盤に近い腸間膜に多数のリンパ節腫脹か？
　　両側腎臓に嚢胞があるが、臨床的な意義は少ない。
　　両側肺には炎症のfocusが多数認められ、CT上からは一見”tree bud phenomen"
       を伺わせるような所見か？？？　また、炎症とともに本来の構造が破壊された
　　　ような画像にも見える・・・・・肺結核でなければいいのですが？？
＊＊本日、喀痰Tbc菌塗抹／培養　ならびに採血検査（T-spot）を提出しました。
 
異常を総合的に勘案して、腹部には原発ははっきりしないものの悪性腫瘍が潜んで
　　いるのか、　　あるいは肺結核→結核性腹膜炎などの可能性はないかどうかなど
　　いずれにしても予後不良な病態が隠れているような印象を受けました。
 
その後、村上先生、千葉大・塩谷先生とも相談をしてみましたが、「胃全体に渡って
　　流動物が大量に停滞し、十二指腸下降脚から水平脚の辺り、膵頭部に該当する
　　部分に浸潤を疑わせるような腫瘍があるかもしれない」・・という疑いが残りました。
　　そう考えると、腹部には消化管の閉塞を起こす来す腫瘍があり、肺病変は別の
　　（二次性の）病変を見ているのかもしれない。但し、肺結核を否定できるかどうかの
　　鑑別診断は必要と思われます。


＜金Dr診察＞
・小國　貞子様～夜間せん妄症状無く療養出来ていることを主治医へ情報提供し「いなほ荘」へ再入所目指すよう指示あり。

・戸来　栄一様～処方変更無し。デポ材導入説明するも本人拒否、今後について母様と相談するようにと説明あり。

・東野　愛様～処方変更無し。スタッフ、他患者様へ対する被害的言動あり。

・村山　常蔵様～臨時薬処方無し。基本的に頓服薬対応で様子を見るよう指示有り。

・沼山　真紀子様～処方変更無し。通信制限解除を要求する訴えあるが父様の同意を得てからでないと解除できない旨を説明され了承している。

＜入院患者様情報＞
①
日　　時：令和5年6月26日　11：29　　
氏　　名：渡邊 廉乃介（わたなべ　れんのすけ）様
生年月日：H4.12.30生(30)
病　　名：うつ病
性　　別：男性
診 察 医：菅野Dr
入院形態：任意入院
病　　棟：東病棟Bユニット2号室

（経過）
R3.1月に離婚をきっかけに転職と転居をしている。この頃より強い落ち込みを感じていたが職場環境や人間関係は問題なかった。R3.7月頃より仕事量が増え精神的に疲
弊していたが、10月頃からはさらに人間関係は問題なかった。R3.7月頃より仕事量が増え精神的に疲弊していたが、10月頃からはさらに仕事量が増え、残業をすること
が多くなり、中途覚醒、過眠、過食傾向となった。12月頃になると仕事に行くことが苦痛となり、欠勤し、抑うつ気分が強くなり、意欲低下もみられていた。R5.1.4少
しでも前向きになれるようにとおおぞらクリニック初診。以後通院継続し、診断書発行し、休職していた。R5.6月中旬頃から希死念慮や不眠症状が悪化し急遽おおぞらク
リニックを受診。本人は入院を検討しており、当院へ受診相談あり本日初診。本人より入院希望聞かれ、環境調整と症状改善のため、11:29東病棟Bユニットへ任意入院
となる。


②
日　　時：令和5年6月26日　13：16　
氏　　名：相内 京子（あいない　きょうこ）様
生年月日：昭和25年6月20日（73）
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：女性
診 察 医：菅野Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Aユニット10号室

（経過）
　R2.6もの忘れや「靴がなくなった」「お金を家族に遣われている」の被害妄想が目立つようになり、おおぞらクリニックを受診。中等度アルツハイマー型認知症と診断され、薬物療法を開始。同年11月より訪問看護を開始している。R4には、車を運転して出掛け、道に迷い息子様に連絡あり。直後に知らない人と電話を変わり、「道の真ん中
に車を止めて、帰り道も分からないと言っている。危ないから何とかして」という内容。その後捜索し発見。長男様が先導して帰宅することがあった。その後運転免許証は返納している。また、鍋を焦がすことがあり、ガスの元栓を閉め危険を回避していた。R4上旬、介護保険申請し要支援１。R4.2長女様が帰省。娘だと認識できている時と出来ていない時があった。食事回数が異常に多く、時折朝に5合炊いたご飯が夕方にほとんどなくなっていることがあった。また、廃品回収の外国人に庭のハウスの支柱を全部抜かれて持っていかれるなど、他者への対応ができずトラブルになったり、自分ではめた指輪が抜けなくなり、消防署でリングカッターで切ってもらうことがあった。また、入浴を拒否しておりできていない。自宅での在宅生活の継続が困難であり、入院治療を希望されR5.6.261回目の医療保護入院となる。

③
日　　時：令和5年6月26日　13：36　
氏　　名：村山　常蔵様（むらやま つねぞう）様
生年月日：S6.2.2生(92)
病　　名：アルツハイマー型認知症
性　　別：男性
診 察 医：金Dr　サポート医：菅野Dr
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Aユニット13号室

（経過）
 R5年夏頃より物忘れの他、家族に対しての物盗られ妄想や易怒・攻撃性などの症状が出現。認知症を疑い子供らが介入するが、病院への受診や介護保険の申請には拒否・抵
抗示し、精神科への受診には繋がらなかった。R5年6月上旬に同居していた妻が南山苑へ入所となったことで独居となり、長男が数時間おきに見に行ったり長男妻が食事を作
るなどして対応していた。保清も適切に行えておら3～4時間かけて入浴していたこともあったようだ。また、「ここは自分の家だからお前ら帰れ」と長男に言うなど、ちぐは
ぐな言動がみられていた。R5.6.25、6：30頃 窓を開けて「泥棒が入った」 と叫ぶなど 一時的に不穏・興奮状態となり警察の介入を受け、その際に認知症の可能性を指摘され
病院受診を勧められた。同日救急当番であった当院初診となり、診察時には会話に脈絡ないが、不穏・興奮なく落ち着いた様子で受け答え出来ていた。独居生活も困難である
ため施設入所を見据えて入院治療希望あり。本日、環境調整・症状改善目的にて、13:36東病棟Cユニットに医療保護入院となる。

