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＜病棟連絡事項＞
第4回院内研修の案内が来ています。今回もレポート提出にて研修参加となります。
期間：令和4年8月15日～8月29日まで

＜入院・入室状況＞
【入院】
・高橋　桃子様～東A10号室
【転出】
・四戸　壽子様～東合併症室→南病棟
【部屋移動】
・高柳　和子様～東A10号室→東A14号室

＜患者様連絡事項＞
・小豆畑　裕介様～不眠時薬残無い為コントミン(25)　7回分処方。

・沢代　文男様～痔より出血有り疼痛訴えありヘモポリゾン3回分処方。

・東野　愛様～便秘時薬残無い為センノシド(12)　5回分処方。

・澤口　利香様～不眠時薬変更希望あり。デエビゴからオランザピンへ変更となり20回分処方。

・中島　とし様～点滴ソリタT1　3本からラクテック1本、ソリタT31本　ダイビタミックス1A混注へ変更となる。また、リバスチグミンテープ(9)1枚、ニュープロパッチ(4.5)1枚貼付となる。

＜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時間ずつ開放観察実施。他者へ対する迷惑行為頻回で自制出来ず、常時スタッフ介入要している。早めに帰室して頂き開放観察終了としている。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。10：00～16：00へ開放時間実施。開放観察中ホール洗面台での飲水行為は無い。貼付薬は「意味が無い、肌が悪くなる」と訴え自ら剝がしてしまっている。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。

・和田　昌様～終日隔離中。対面時多弁さ言語の解体著明。スタッフ対面時の攻撃性、粗暴性は無いが大声を上げ自室のドアを蹴る行為頻回に見られている。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。

・高橋　桃子様～本日入院と共に終日隔離開始となる。

・青木　昭弘様～身体拘束中。朝食摂取後一時的に再拘束を渋る様子見られるが排泄、更衣等の要求対応にて落ち着き再拘束に応じている。その後は不穏さ無く静穏に経過。身体拘束部位の循環障害、皮膚トラブル無し。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＞
・中島　とし様～バイタルサイン異常無し。軽度介護抵抗みられている。時々唸り声を上げる事あるが不穏さはない。

・泉山　昌康～自室入り口にマットレスを立てかけバリケードのようにする様子有り。理由問うと注察感を訴え多弁さ気分高揚さ有り。スタッフ対面時の攻撃性、易怒性は無い。


＜入院患者様情報＞
日　　時：令和4年8月15日　13：25
　氏　　名：高橋　桃子（たかはし　ももこ）様
　生年月日：昭和36年3月3日　61歳
　病　　名：うつ状態
　性　　別：女性
　診 察 医：齊藤Dr.
　主 治 医：菅野Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Aユニット
　
＜経過＞
　　R4.6.20抑うつ気分、不安を主訴に当院初診。抗うつ薬
　など処方されたが、内服を拒否することがあり内服も十分
　にできていなかった。8月に入り、縊頚企図をした（首に
　痕がついた）。徐々に食事が摂れなくなり、直近は1週間
　食事が摂れない状態のため8.15臨時受診となった。罪業
　妄想や微小妄想、心気妄想、貧困妄想など認め、希死念慮
　が切迫している。家族より入院希望あり、症状改善の為
　R4.8.15東病棟へ医療保護入院となる。入院後、自殺企図
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