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＜病棟連絡事項＞
・人事異動に伴い、作業療法室を当面の間2人態勢にて運営することになります。その為、各病棟においての病棟作業療法を一時的にお休みさせて頂く事になりました。再開する際には事前にお知らせ致しますので、どうぞよろしくお願い致します。
お休み予定期間：4/18～5月中を予定
南病棟ＣＤユニットにおいては、継続実施となります。
お知らせが遅くなり、大変申し訳ありません。ご不明な点や不都合がありましたら、お知らせ下さいませ。
OTスタッフ

＜入室状況＞
【入院】
・寺地　光幸様：東病棟Bユニット2号室→東病棟Aユニット10号室（入院への拒否、帰宅要求強さあり、再三説明にも了解の悪さが見られた為。）

＜患者様連絡事項＞
・若沢　理子様～不穏時レボトミン(25)1T　7回分処方。臨時薬としてシクレスト舌下錠(5)1T　1×夕食後　4日分処方（4/16夕～服用開始）。

・袴田　将志様～不眠時マイスリー(10)1T　7回分処方。

・小澤　和子様～便秘時センノシド(12)2T　7回分処方。

・三浦　英男様～不眠時エスゾピクロン(1)1T　5回分処方。

[bookmark: _Hlk62478463]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～午前午後1時間ずつ開放観察実施。迷惑行為あり、早めに開放観察終了している。毛布をトイレの中に入れる不潔行為あり、介入している。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。

・澤口　利香様～10：00～14：00両手身体拘束一時解除、それ以外は右手のみ身体拘束して様子観察実施。自室内歩行する事はあるが危険行動は無い。拘束再開後もすり抜けや操作的な言動無く、対面時穏やか。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。

・三浦　英男様～終日隔離中。食事は全量摂取。11：20壁叩きや大声強く、不穏時レボトミン(25)1T粉砕しジュースに混ぜて渡すが、半分以上飲めずにいる。以後も大声や壁叩きが続いている。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＞
・江刺家　惠子様～スタッフコール頻回にあるが不穏さは無い。物を投げる等の危険行為も無く、対面時は穏やか。

・関橋　長一様～バイタルサイン異常無く、酸素飽和度も99％で落ち着いている。点滴トラブル無し。常にベッド柵を握りしめて臥床されている。

・竹内　恒子様～バイタルサイン異常無し。酸素1ℓにて酸素飽和度96～98％で経過。マスク外し時折あり、介入要している。痰鳴や呼吸苦の訴えは無い。点滴トラブル無く経過。


＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史様～来詰時に特定男性患者様への不満聞かれる事あり。苛々感を表出し、不穏時薬を希望され、内服している（4/11、4/13　日勤帯で1回ずつ）。時に被害的な言動もあるものの、対象の患者様とは自ら距離を取っており、大きなトラブルに発展する事は無い。

・三浦　英男様～断続的な独語、壁叩き（主にトイレに籠り、配電盤付近や洗浄ボタン部分を叩打）は持続しており、疎通性不良である場面が多いが、指示が入る事もあり、状態に波がある。食事の介助時の拒否・抵抗は無いものの、着衣等の促しには抵抗を示す。時として対面時に易怒性・威嚇行動も見られている。服薬は粉砕して食事内へ混ぜる事で内服している。夜間中途覚醒後より独語・壁叩きをし始め、介入にも止める事出来ず、不穏時・不眠時薬を使用する事が多い。

＜入院患者様情報＞
日　　時：R4.4.16　13:28
氏　　名：寺地　光幸（てらち　みつゆき）様　
生年月日：昭和39年2月28日（58歳）
病　　名：うつ病
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Bユニット2号室
＜経過＞
　鉄工所にて勤務しており、令和3年2月に自身が10時間かけて制作していた物が失敗に終わり、そのことを気にし徐々に仕事に集中出来なくなる様子見られていた。その後、抑うつ感や自身を責めるような言動があり、会社の課長や社長にも気にせずに頑張るように声を掛けるも抑うつ感や自身を責める言動が続いていた。又、夜間の睡眠が不安定となった事等もあり、令和3年4月末で退職している。退職後、自宅にて過ごしているが、抑うつ感や自責の念、食欲の低下、無気力等あり。落ち着かず、自宅内をうろうろと歩き回っている状態。7月下旬頃には希死念慮強まり、電気コードを首に巻くなどの行動化も見られていた。R3.8.27当院初診し外来にて服薬治療を開始し睡眠、抑うつ状態も改善が見られていたが、R4.1月に再就職を機に仕事での失敗や自身で上手く仕事が出来なかった事で抑うつ状態が再燃しており、会社からも1ヶ月程度休職して良いと言われている。このまま休職すると職を失うのではないかという恐怖心から休職できずにいる様子だが、R4.3月には毎朝職場へ電話し毎日休んでいる状態である為、主治医よりその環境ではしっかり休養が取れない為、入院加療を勧められている。R4.4.16当院受診。診察にて入院加療の説明に対して本人は拒否的であり、病識が低く、適切な判断が出来ない状態であった。妻様より入院加療への同意を得て、13:28東病棟Bユニット2号室へ医療保護入院となる。
