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＜連絡事項＞
・創立記念　職員集合写真の撮影についてご連絡致します。
日　時 ： 10月28日（月）
時　間 ： 1回目　　集合　　12時50分　　撮影　　13時00分
　　　　　　2回目　　集合　 13：50時　　　撮影　　14時00分
場　所　： 南山苑　前（小雨決行）（雨天時　 青南病院　体育館）　
対象者　：　職員全員（パート・非常勤を除く）

＜入室状況＞
【入院】
・舘 攻様～東病棟Bユニット2号室
・小笠原 瑠香様～東病棟合併症室

＜患者様連絡事項＞
・榎木平　峰子様～身体拘束解除。心電図モニター終了、膀胱留置カテーテル抜去抜去。点滴本日にて終了抜去。
・砂庭　清治様～母様の同意にて、入院形態を医療保護入院へ切替。

・清川　一男様～聖マリアクリニックより帰院。次回10/10受診予定。鑑別と主治医への継続確認お願いします。

・小笠原　瑠香様～大量服薬にて緊急入院。解毒にて点滴療法開始。絶食にて、精神科薬はしばらく中止。母様、解毒後早期の退院を希望されている。

＜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、午後一時間ずつの開放観察実施。開放中も自室んて臥床している。異食、不潔行為なく経過。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・和田　純弥様～終日隔離中。午前二時間、午後一時間の開放観察実施。午前入浴後ホールにて過ごされるがその後他室侵入し私物弄り有り、早めに開放観察終了する。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・若沢　理子様～終日隔離中。午前、午後一時間ずつの開放観察実施。開放観察中、自室から出ることなく実内徘徊して過ごされる。大声での放歌あり声掛けすると制止するが一時的で行動自制出来ず。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・船場　博文様様～終日隔離中。室内換気するが臭気に対する訴え頻回。説明し表面的な返事有り、数分後壁叩きする様子。声掛けし一時的に制止するが数分後壁叩き再開し始め行動自制出来ず。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・砂場　清治様～終日隔離中。食事配膳時室内から出ようとするため、スタッフ二名で対応する。隣の患者様に反応し壁叩く様子あり。声掛けるが意思疎通不良。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

＜馬渡Dr.診察情報＞
・北川　忠雄様～夜間覚醒、徘徊見られることからシクレスト(5)1T　就床前追加し、臨時薬７日分処方。

・宮崎　宏之様～開放時間の私物収集、他室侵入などが顕著であるため、トラゾドン125から150mgへ増量し、臨時薬７日分処方。
・水梨　孝純様～処方変更無し。

・佐々木　理佳様～処方変更無し。

＜田名部Dr.診察情報＞
・砂庭 清治様～臨時薬、薬剤調整（ニトラゼパム、抑肝散、ペロスピロン、コントミン中止、フルニトラゼパム、レボトミン、バルプロ酸ナトリウム追加）し7日分処方となっている。明日から服用開始と指示あり。

・若沢 理子様～主治医診察あり、明日から開放観察の時間を午前、午後2時間ずつ（10時から12時、14時から16時）へ変更と指示あり。

・安達 貴浩様～診察時、私物管理希望の訴えあるも、主治医より私物はしばらくはスタッフ管理となること説明している。

・青木 昭弘様～主治医よりぬいぐるみの準備は主治医がしたので明日本人へ届けること説明している。

・袴田 将志様～主治医より水の飲み過ぎに改めて注意するように説明している。

・鈴木 知子様～診察時、本人様より退院先は姉様と一緒に住むようにしたいと希望あり、主治医より姉様がよければ退院でもよいと説明あり。明日の受診時本人様から姉様へ相談するように説明している。明日の受診時確認お願いします。

・小栗 健太郎様～診察時、時間をかけ主治医へ自分の思いを訴えている。「今、絶不調で、自分で自分にルールを決めて縛り付けている。ご飯を食べないと決めて昨日の夕から食べていないのも自分を傷つけるため。」などと話している。主治医より、薬剤調整を勧められ、本日よりオランザピン（10）１T夕食後へ追加となっている。

・木村 聡様～診察時、夜間の中途覚醒訴えあるも主治医より眠剤変更となっているので様子みるように説明している。

・他特記事項なし。

＜皮膚科診察情報＞
・藤井 崇史様～鼻翼周囲に発赤あり、ロコイド軟膏塗布。他は継続。

・淵沢 和子様～本日初診。臀部に色沈、発赤、径1.5㎝の表皮剥離２か所あり。テラマイシン軟膏＋ガーゼ保護　テラマイシン軟膏1本処方
[bookmark: _GoBack]・日登 惠子様～本日初診。肛門～臀部、発赤、色沈、びらん局面。　エキザルベ塗布　エキザルベ1本処方

・他の方々は処置変更なし

＜新入院情報①＞
　日　　時：令和6年8月29日　12:15
　氏　　名：舘　攻（たて　まもる）様
　生年月日：昭和19年1月29日(80歳)
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：小柳Dr（サポート医：馬渡Dr）
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Bユニット

　＜経過＞
独居生活。数年前から物忘れ症状がみとめられていた。H26前立腺癌の手術で平和病院に入院した際に術後せん妄があり、病院を宗教団体だと思い逃げ出そうとし徘徊することがあった。R6年1月頃、妻が2週間程入院したことから市内に住む娘2人がほぼ毎日本人宅を訪問するようになった。同時期よりたびたび被害妄想的な訴えをすることがあり、妻が同年2月に死去して以降訴えが顕著になっていた。通帳や印鑑がないと訴える、娘に「お前が盗んだべ」と問い詰める、10万円単位で銀行から下ろしてくるも紛失し騒ぐ等し、物が見つかってもすぐに同様の訴えを繰り返すようになった。また、急に怒り出したり、「誰かが寝泊まりしていた」「泥棒に入られた、弟が泥棒だ」といった妄想様の発言も聞かれるようになり、また「娘に虐待されている」と親戚に電話をかけることもあった。高血圧症でかかりつけのはちのへ西脳神経クリニックへ同年4月4日に物忘れ症状の相談をし同クリニックでMRI施行するも年相応と説明を受けていた。その後も上記症状やぼんやりとして過ごすことが続き、鑑別診断を目的として当院をR6.5.2初診。以後通院を継続していた。その後徐々に食事や身の回りのことなど、できなくなり小規模居宅会事業所「サンシャイン」を利用。家族より本人へ施設入所を勧めるも拒否があり、環境調整目的に入院治療の希望があり、東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

＜新入院情報②＞
日　　時：令和6年8月29日　14:50
　氏　　名：小笠原 瑠香（おがさわら　るか）様
　生年月日：平成21年9月21日(14歳)
　病　　名：統合失調症
　性　　別：女性
　主 治 医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　　R6.8.27父様より連絡あり。本人が多量服薬（クエチアピン21錠、エチゾラム21錠、ロラゼ
パム20錠）したとの事。歩行時軽度ふらつきや嘔気あるものの、気分面では落ち着いている。「そ
の時はうつ状態で、沢山飲めば何とかなると思った」と話していたとの事。当直医小栁Dr.へ報告。
意識混濁など身体的症状が出た場合は総合病院に受診するように、また身体的問題が無い上で精神
状態悪化した場合はまた連絡頂くよう指示、父様へ伝え終話している。本日12：44母様より架電
あり。本人が本日も大量服薬をしてしまい、どうしたら良いかと相談あり。薬に関しては隠してい
たが、家族が不在時に探し出して服用したとの事。服用したのは就床前薬と頓服のようである。大
量服薬した理由については「死にたいと思った」と希死的発言聞かれている。意識レベルの低下は
なく、眩暈と吐気がある。意識レベル低下無いようであれば経過観察し、意識障害が出てくるよう
であれば総合病院の救急等へ相談するようお伝えしている。希死念慮の増大等精神症状の悪化時に
は再度ご連絡いただくこととした。13:50　救急隊より受け入れ要請あり。本人がラツーダ(20)、ク
エチアピン(25)、ロラゼパム(0.5)、ハルシオン(1.25)を各10錠ずつ服薬し、回転性眩暈、体動困
難が出現しているとの事で自宅より救急要請があったとのこと。主治医確認し受け入れ可の指示あ
り、診察にて、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
