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令和7年1月1日（水）　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：坂本　大地
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＜連絡事項＞
・本日、ホワイトハイツ3のPHSの点検をしたところ、PHSの基地局の電源が切れて
　いました。電源コードの不具合で在庫にあったものを配線し、PHSがつながるように
　なりました。
　通常通りつながると思いますが、もし万が一最初にPHSにかけて繋がらないときは、
　夜間時に今川先生はB号室に宿泊していますので、B号室の部屋の内線電話（402）に
　かけるようお願いします。

＜入室状況＞
【入院】
・寺井　のり子様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

【ユニット移動】
・清川　延子様～東病棟Cユニット6号室→東病棟合併症室

＜患者様連絡事項＞
・金田一　進様～持参薬1/4～当院切替。


＜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。開放中他室侵入、私物弄り有り早めに開放観察終了としている。自室では脱衣、不潔行為なく衣類包まり過ごされている。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。対面時も妄想発言聞かれるも粗暴性、不穏さ無く自室にて書きものされ過ごされている。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遇制限の改善を目指していく。

・小栗　健太郎様～終日隔離中。午前午後2時間ずつの開放観察実施。開放中トラブルなく経過。15:30「苛々する」と訴え不穏時クエチアピン（100）1T服用される。イライラの原因については「話したくない」との事。話したくなったときはスタッフに頼って欲しい事伝える。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遇制限の改善を目指していく。

[bookmark: _GoBack]・庭田　久美子様～終日隔離中。対面時私物に関する要求や不調の訴え頻回に聞かれる。本人希望により9：10不安時ロラゼパム（0.5）１T服用される。その後も私物訴え聞かれるも説明にて納得されている様子。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遇制限の改善を目指していく。

・奈良　治隆様～身体拘束中。両手の拘束開放し朝、昼食摂取される。再拘束には拒否、易怒性なく応じられ妄想的発言や不穏さ無く経過。　身体拘束部位循環障害、皮膚トラブル無し。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遇制限の改善を目指していく。


＜入院患者様情報＞
日　　時：令和7年1月1日　14：35
　氏　　名：寺井　のり子（てらい　のりこ）様
　生年月日：昭和21年7月31日　78歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　診 察 医：今川Dr
　入院形態：医療保護
　病　　棟：東病棟Ｃユニット6号室

　＜経過＞
令和5年5月むらかみ脳神経クリニック受診しアルツハイマー型認知症との診断あり薬物療法開始。家族（長女）同居により在宅生活継続していたが、徐々に行動心理症状（徘徊・落着きのなさ・易怒性）が目立つようになり同年10月要介護認定を受け、認知症対応型通所介護・小規模多機能ホーム利用開始となった。令和6年12月20日 かかりつけ医の東八戸病院受診の際には 同年内の入院受け入れは困難とのはなしあり薬剤調整中であった。本日 利用中の生協小規模多機能ホーム「みなみるいけの家」より連絡あり。同日午前中、転倒（右目尻裂傷）により八戸市立市民病院受診となったが、身体面での加療は不要との判断受けている。今回 症状悪化に伴い施設・家族の対応困難となっており精神科救急当番である当院での入院加療の希望あり。精神保健指定医今川Dr診察の結果、認知症症状により病状および入院治療の必要性についての理解が困難なため、家族（長女）同意の下 医療保護入院となる。

