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＜病棟連絡事項＞
	

	


・特記事項なし。

＜患者様連絡事項＞
・松村　真衣様～本人希望にて粥→常食（ハーフ）、朝のみパンへ変更となる。

・水越　テル様～血糖測定継続、11/14まで指示あり。

＜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時間ずつの開放観察実施。開放すると落ち着かず迷惑行為あるため早めに開放観察終了する。隔離中は時折奇声あげ室内徘徊あり。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。幻覚妄想言動や独語・対面時所々で口調の険しさあり。飲水要求あるも過度になることなし。臥床にて静かに過ごす時間も見られる。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。

・安達　貴浩様～終日隔離中。主治医は本日診察に来るのかを気にして何度か質問されるも被害的な言動や不穏さなし。開放観察にならなかったことは少し不満気な様子だが落ち着いて過ごすことできている。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。特定の女性患者の声に大きな反応することもなく、静かに落ち着いて過ごすことできている。食事の時のみ拘束一時解除するも再拘束拒否なく応じられる。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＞
・矢羽々　栄三郎様～体温37.6℃体温上昇、体熱感ありクーリング実施している。声掛け・痛み刺激にて開眼発語聞かれ、意識レベル低下なく経過。

・山本　嗣教様～バイタルサインの異常無し。嚥下不良あるが、服薬はかろうじて出来ている。痰鳴あり、白色痰多量に吸引行う。酸素飽和度97％にて経過。

・上関　孝三様～体温上昇はないも酸素飽和度88～89％低値で経過。右肺雑あり両肺エア入り弱いため酸素２Lより開始する。事後にて小柳Drへ報告し酸素指示頂く。その後酸素飽和度97％まで上昇している。声掛けに対しては発語聞かれているもせん妄様の発言されている。

＜小栁Dr.診察情報＞
・松村　真衣様～臨時薬3日分処方となる。
　　　　　　　　夕食後薬オランザピン2.5ｍｇ追加され増量される。

・上関　孝三様～定期処方薬7日分処方。
　　　　　　　　11/9より夕食後薬アダラート20ｍｇ
→朝食後薬アムロジピン2.5mgへ変更
　　　　　　　　食欲低下に伴い点滴薬YDソリタT3　500ml　1本追加。
　　　　　　　　酸素飽和度88～89％、肺雑ありエア入り弱く事後報告にて
酸素２L開始指示あり。

・城前　実～定期処方薬同内容で7日分処方。
臨時薬11/15～就寝前薬オランザピン5ｍｇ、
オランザピン2.5ｍｇ3日分処方。

＜深澤Dr.診察情報＞
・藤井　崇史様～臨時薬インヴェガ中止し、11/10～ゼプリオン開始となる。定期薬変更無し。
11/10ゼプリオン水懸筋注150mg
11/17ゼプリオン水懸筋注100mg

・中村　豊様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・飯田　修子様～次回定期よりシクレスト中止し、抑肝散3P毎食後へ変更となる。

・澤口　利香様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

[bookmark: _GoBack]・矢羽々　栄三郎様～臨時薬バルサルタン（40）1Tで7日分処方。リバスチグミンテープ11/12から5日分処方。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和4年11月9日　11：40
氏　　名：南川　浩（みなみかわ　ひろし）様
生年月日：昭和45年8月29日　52歳
病　　名：自閉症スペクトラム障害
性　　別：男性
主 治 医：深澤Dr.
入院形態：医療保護入院
病　　棟：東病棟Bユニット3号室
＜経過＞
　3歳時検診で知的障害の疑いを指摘されていたが、両親の判断で以後は検査や医療機関への相談などは行われず。地元の高校を卒業後に就職したが、仕事を覚えられず退職。平成30年9月以降は職には就かず自宅で生活していたが、金銭管理が出来ず社会的な活動には一切参加せず。生活全般で母親や親戚の援助を受けて生活を送っていた。予定外のことが起きると混乱したり、興奮したり、他者に暴言や大声を出したりなどの精神症状が持続。R2年12月に認知症が進行した母親が施設入所となり、単身生活を送ることになったが家電製品の使い方もわからず、金銭管理も全く行えない状態。さらに生活全般で儀式的なこだわりも著明で対人関係の構築や社会性も欠如しており、光や音に対する過敏性も顕著。保健所への精神保健相談を経て、R3.1.13当院を初診。対症的な薬物療法を継続している。
　R4.10.21保健師より情報提供あり。近隣住民に対して包丁を向けるなどのトラブルがあり。その際、警察介入し引っ越しをしたほうがいいのはないかとの話が出ていたが、転居先が決まっていない状態。現在ヘルパーを毎日利用し、就労継続支援B型事業所「べア・ハウス」利用中。
　R4.11.9継続治療・環境調整目的にて、東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

