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＜連絡事項＞

・第3回法人研修のお知らせ
日時：9/1(火)、9/2(水)　17:30～18:30
場所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール
テーマ：「メンタルヘルス」
講師：心理技術員チーム　小嶋　彩香
今回の研修の後にビデオ研修を実施。
日時：9月3日（木）　17：30～18：30
場所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール
・第4回院内研修のお知らせ
日時：9/15(火)、9/16(水)　17:30～18:30
場所：メモリアルホール　メンタルケア病棟４階
テーマ：「防災訓練における目的や意義」
講師：防災委員会副委員長　宮崎　ひとみ

各自、出欠予定の記入を行い、出席すること。
・接遇委員会～満足度アンケートを御家族から記入して頂いてください。９/１５まで。

・掛布団の交換について、９/１０（木）掛け布団とカバーを本部側洗濯場から持って来て下さい。他リネン交換は、通常通り。

・栄養より、適時調査での指摘事項で、退院時に食事指示箋を提出してください、とのこと。

・OTより、下城晴美様・小田沙也加様はB→Aグループへ変更。小澤田昭彦様・吹越勇一様は身体リハの評価を始める。

・９月中に、中間サマリー・ニ軸評価・ケアプロセス・転倒転落アセスメントを実施してください。実施後はチームリーダーに報告してください。

・毎月１０日までに、日常支援評価を行い、印刷、Drファイルへ入れてください。

＜患者様連絡事項＞

・澤口　直美様～東A１２号室→１４号室へ移動。

・葛西　美子様～東A１４号室→東B３号室へ移動。

・平中　直美様～西Bユニットへ転棟。

· 飯田　修子様～臨時薬本日夕より、ロドピン150から75mgへ、リーマス中止、デパケ

　　 ンR400mg開始し、他同内容で2日分処方となる。

· 水梨　礼子様～臨時薬本日夕より、リスペリドン6から4mgへ、エマンダキシン50mg

　　　　　　　　  開始となり、他同内容で2日分処方となる。

＜転入患者様情報＞

患者様氏名：安達　貴浩様　47歳　男性

主　病　名：統合失調症

主　治　医：田名部Ｄｒ　

入院形態　：医療保護入院

　H27.3.18、東病棟Ｂユニットより転出後、私物発注での購入を家族が許可した事から、購入回数が増え抑制困難となる。その事が原因で家族と口論する事度々見られ、その都度イライラ感が増し感情コントロールできず、壁を叩く行為が見られたが、傾聴する事で落ち着く事ができ器物破損等の行為は見らなかった。

　8月に外出中での購入額が多い事や、1ヶ月の小遣いを1週間で使ってしまう事、家族への嗜好品要求の電話が多い事が原因となり、両親に対し暴言を吐く事度々、父親が「金銭管理が出来たら退院して良い」と言った事に対し、スタッフ交え1ヶ月の金銭管理を行う事について約束するが、結果的に嗜好品がない事で、8月26日両親へ外出要求を伝えるが、叶わない事で冷蔵庫を手の甲で叩き、自身も手背に打撲痛を生じる。その後、一時的に落ち込み見られていたが、8月31日両親に電話し9月6日の外出を自分から中止を申し出、親がその事を了承した事に苛々し、「テレビを壊してやる」と声を荒げるが、スタッフ制止し、一旦は落ち着くが、レストランに行く準備中にテレビを取り外し2回投げ飛ばし破損する。当直医診察、病状悪化の為東病棟Ａユニット移動、終日隔離の指示となり、8：00 東A12号室にて終日隔離開始となっている。

＜隔離室入室・患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～終日隔離中。夜間から日中にかけ不眠で経過しているが、問題行動見られていない。引き続き、処遇改善に向け、精神症状の観察・介入をしていく。

・畑中　成夫様～終日隔離中。「落ち着きます」と話し、午前中は寝て過ごしている。

・安達　貴浩様～終日隔離中。臥床気味に過ごし、壁を叩いて水を要求することあるも、家族への不満等は聞かれていない。

・中川原　一夫様～身体拘束中。午前中、床屋済まされ、昼食後はすぐに戻りたいとの訴えあり、休まれている。便の訴えもあり、排便確認している。引き続き、精神症状･拘束部位の観察を行い、離床時間拡大できるよう介入していく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・水梨　礼子様～手足が「痺れる」との訴えあり、手指冷感・不整脈が見られている。また、口渇を訴え多飲水傾向の為、見守り介入要している。血圧高値も見られる為、身体症状の観察を行っていく。

・中居　松男様～他者を追いかける・椅子を回しよろける等の奇異行為見られている。引き続き、精神症状の観察をし、他者トラブルの無いよう注意していく。

・木村　格治様～特定スタッフの名前を挙げ「麻薬組織の密売を始めた」などの妄想発言聞かれている。精神症状の観察をすると共に、トラブルへと発展しないよう適宜介入を行っていく。

＜新入院患者様情報＞

　氏名　：小向　勝見様（80）

　病名　：脳血管性認知症

　主治医：川端Ｄｒ

入院携帯：医療保護入院
現在、妻と二人暮。H14.8.13脳出血(左側頭葉)を発症、八戸赤十字病院へ救急搬送され入院。徐々に易興奮的、暴言見られ、H14.9.15同院(精神科)へ転医し器質性精神障害の診断にて医療保護入院。H14.10.15退院後シルバー病院(現メディカルコート八戸西病院)へ転院。1ヶ月程で自宅へ退院。その後も同院への通院継続。理解力・判断力の低下が見られ、介護保険を申請。本人の拒否が強く、サービス利用には至っていなかった。H22年3月頃前立腺肥大症治療の為、メディカルコート八戸西病院へ入院。暴言・大声を出す等の行為頻回にあり、脳血管性認知症と診断をされ、治療継続。退院後も、介護保険サービスの利用を強く拒否。病院への固執が強く、希望する病院へ受診しない事が分かると、タクシーの車内で杖を振り回す等の粗暴行為に至る事があった。H27.8.11突然食事摂取を拒否。以後圭仁会病院にて点滴を実施。お盆期間中病院が診療していない事を知り、「俺を殺す気か」と怒り出す事があった。その後食事拒否が続き脱水状態となり、H27.8.16八戸赤十字病院へ救急搬送。帰宅後も食事・水分摂取拒否、不満があると暴言・粗暴行為に至っていた。担当医より、認知症の進行も考えられる事から、専門医療機関での治療を勧められていた。上記状態から、妻の介護負担が増加、認知症の専門治療・介護保険サービスの調整を希望しＨ27.8.31当院初診し、医療保護入院となっている。

