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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し

＜患者様連絡事項＞
・谷地　寿梨様～咽頭痛訴えあり、オラドールトローチ処方となる。

・小笠原　久年様～臨時薬アリピプラゾール12→6mgへ減量、他同内容で処方となる。

・中道　浩悦様～臨時薬ルネスタ中止、ブロチゾラム追加、他同内容で処方となる。

・松舘　邦子様～IFオーダーに便秘時追加、ピコスルファート処方となる。

・大澤　テル様～IFオーダーに便秘時追加、ピコスルファート処方となる。



＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。迷惑行為を繰り返し、他者からも苦情あり。自室へ誘導行い、説明後施錠。時間早めて開放観察終了している。室内では奇声や自傷行為目立たず、静穏に過ごされている。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。
[bookmark: _Hlk62478463]
・飯田　修子様～時間隔離中(20:00～8:00)。8:00時間隔離終了し開放観察開始している。開錠後も日課以外は自室にて臥床している事多い。不機嫌さや易怒性は目立たず、表情は冴えなさあり。又、昼食後薬内服の際に便失禁・トイレへの移動が間に合わずにホールで放便等の不潔行動あり、誘導での早めの入浴対応等介入要している。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。

・石橋　進様～身体拘束中(夜間のみ、日中は時間開放)。8:00身体拘束解除し時間開放開始。ホールにて車椅子乗車しており、危険行動や不穏さ無く、静穏に過ごされている。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。

＜要注目患者様情報＞
・北向　淑美様～日課以外は殆ど自室にて臥床している。来詰され、「日中の眠気が強くて…。先生に言っておいてもらえませんか？」と訴えあり、主治医へ報告しておくことを伝えると了承され、自室へ戻っている。大声で叫ぶ事や不穏・興奮は無く、静穏に過ごされている。

・山崎　アヤ様～体温36.4～37.9℃。午後は体熱感ありクーリング施行。湿性咳あ
る。酸素飽和度の低下なし。介護抵抗や不穏さなし。

＜新入院患者様情報1＞
日　　時：令和3年9月28日　11:33
　氏　　名：小栗　健太郎様
　生年月日：平成15年10月27日　17歳
　病　　名：広汎性発達障害
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

＜経過＞
　当院1回の入院歴あり(前回：R3.5.20～R3.6.27)。
自宅へ退院後は定期的な外来通院を継続していた。退院当初は落ち着いて過ごしていた。8月頃より1日2時間程学校へ行くことも出来ていたが、一度体調不良を理由に欠席したことをきっかけに「失敗した」と思い込み学校へ行けなくなり、徐々に落ち9月のなさが出現。9月に入り昼夜逆転となり、易怒性や衝動行為、破損行為あり。9/27より不穏さ顕著となり、連日母様より受診相談の希望あり。外来受診日早め、本日急遽受診。症状改善目的にてR3.9.28 11:33東病棟Dユニットへ医療保護入院となる。

＜新入院患者様情報2＞
日　　時：令和3年9月28日　
　氏　　名：日向端　猛（ひなはた　たけし）様
　生年月日：昭和10年1月2日　86歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

＜経過＞
　H27～H29年に白山台メンタルクリニックにて不安障害の治療歴あり。通院先一本化
のため原田クリニックへ転医し、治療を継続していた。H30年春頃より、頭痛の訴えや
落ち着きの無さが出現し、はらだクリニックを1日に複数回受診することや夜間の中途
覚醒、大量に飲酒をして失禁することがあった。はらだクリニックより精神科での専門
的治療を勧められ、白山台メンタルクリニックにてアルツハイマー型認知症の診断を受
け、はらだクリニックにて薬物療法開始。介護サービス導入のため、介護保険申請目的
にてH30年12月11日当院初診となる。当院にて主治医意見書作成し、通院はかかりつ
け医にて行うこととなった。
　R3年9月13日認知症の症状が悪化しデイサービスやショートステイ利用時の帰宅欲
求が著しく、ショートステイは利用継続困難となっている。晩酌の習慣があり、酒を出
さないと粗暴的になり妻への暴力行為も認められていた。精神症状軽減の為、R3.9.28
[bookmark: _GoBack]東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

