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＜連絡事項＞
・徐々に気温も下がり体の不調が出やすい時期です。日頃の業務の中で腰痛予防に努めましょう。腰痛についてのリーフレットを添付しますので参考にしてください。

安全衛生委員会
＜入院・入室状況＞
【転出】

・高田　マキ様：東Bユニット1号室→西Bユニット27号室
【入院】
・山田　睦子様：東Dユニット17号室
・神林　きみゑ様：東Bユニット1号室

＜患者様連絡事項＞
・助川　節子様～食事摂取量の少なさ続いている為、主治医へ報告し、点滴は同内容で4日分(10/16～10/19迄)処方となる。
・上野　正志様～点滴(YDソリタT3　500ml+ファモチジン(20)1A)が昨日分で処方切れあり、主治医へ報告し4日分(10/15～10/18迄)処方となる。
・安是　和子様～深夜帯にて湿性咳嗽あり、酸素飽和度88～93％と低値あり、深呼吸で一時回復するが、吸気時に右肺に副雑音あり。本人より咳止め又は痰切りの薬の希望あり。日勤帯では酸素飽和濃度は98～99％にて経過。喉の違和感と湿性咳嗽あり。主治医が金Ｄｒへ変更・上記報告し、10/17からの臨時薬にカルボシステイン錠250㎎　3T　3×毎食後へ追加・不眠時薬を入院後より連日使用している為、テトラミド10㎎　2T　1×就床前へ追加となり、7日分処方となっている。
・稲荷　幸七様～昨日午後より体温39.2℃の発熱あり。金Dr報告しカロナール(200)3T　3×毎食後　5日分処方。明日の夕方にインフルエンザテストの指示あり。今朝には解熱している為、インフルエンザテストの施行について主治医へ確認し、実施しなくて良いとの事。又、点滴の継続に関しては明朝至急採血(院内セット3)の結果を見て、検討していくとの事。
・若松　澄子様～点滴が本日分迄となっている。主治医へ報告し、食事摂取出来ている為、本日分迄施行し、明日以降の分は中止の指示となっている。
・松川　順子様～臨時薬のロナセンテープが本日分迄となっている。主治医へ報告し、同内容で7日分処方となっている。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中は奇声発しながら、他患者様への付き纏い行為見られ、苦情多数あり。午前・午後ともに30分で開放観察終了となっている。入室後のドア蹴りは目立たず。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・立花　圭様～時間隔離中。スタッフへの話し掛けや衣類に関する要求あるが、都度対応にて妄想発言や不穏・興奮は無く経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・見付　龍矢様～終日隔離中。午前10時から午後15時までの開放観察実施。開放中も自傷行為や危険行動、不穏・他者トラブル無く、落ち着いて過ごされている。明日より開放時間が6時～16時迄に拡大となる。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

＜要注目患者情報＞
・上野　正志様～バイタルサインの異常や不調訴えなし。経管栄養トラブル無し。オムツ
内に黒色便少量付着みられている。

























・若松　澄子様～バイタルサイン異常無し。食事はスタッフ介助にて全量むせ込み無く摂取している。主治医より、食事摂取状況良好の為、点滴中止の指示あり。
・助川 節子様～朝食はセッティング後時間を掛け1/4摂取。昼食はまったく手をつけずにいる。エンシュアは飲まず。拒薬なし。指示の点滴はトラブル無く終了している。
・安是　和子様～日勤帯では喉の違和感と湿性咳嗽訴えている。酸素飽和濃度は98～99％にて経過。他に目立った不調の訴えはない。
・尾崎　栄子様～食事は満腹感訴え1/2～1/3摂取むせ込み無し。バイタルサインの異常
や酸素飽和濃度の低下は無い。

























・吹越　冨三様～左外踝部の新たな出血はない。フィルムにて保護は継続中。
＜馬渡Dr診察情報＞
・宮崎　宏之様～処方変更なし。同内容にて7日分処方となる。
・見付　幸一様～処方変更なし。臨時薬同内容にて7日分処方となる。
・小向　清志様～処方変更なし。臨時薬同内容にて7日分処方となる。退院については
・楢山　金藏様～バルプロ酸Na（200）2T/朝夕食後で7日分増薬となる。その他同内容に
て処方となっている。
・中村　みね子様～点滴、臨時薬同内容にて7日分処方となる。
・佐々木　理佳様～明日よりクロザリル（25）3T/毎食後にて3日分、19日より
　　　　　　　　　クロザリル（25）4T/毎食後（1-1-2）へと段階を踏み増薬する。その
他同内容にて臨時薬7日分処方となる。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和1年10月15日　12：34
氏　　名：神林　きみゑ（かんばやし　きみえ）様

生年月日：昭和22年6月24日（72歳）

病　　名：アルツハイマー型認知症

性　　別：女性

主 治 医：馬渡Dr

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Bユニット1号室

(経過）

　H26年頃から言われたことを忘れてしまう、物を探し回る、孫を迎えに行く時間を忘れてしまうなどの症状あり。H27年に大里脳神経リハビリテーションクリニックでアルツハイマー型認知症の診断をうけ、ドネペジルが処方されている。H30年12月に通院中断となっている。その後もの忘れの症状悪化、町内会費の支払いの後にお金を取られた等話す。また、自分の思い通りにならないと暴言や粗暴行為も見られるようになっている。

　R1年9月13日に大里脳神経リハビリテーションクリニックを再受診。清潔行為の拒否、本人の部屋は異臭状態。車のエンジンのかけ方もわからなくなっているが、運転免許は所持しており、運転も行っている。危険であり、家族全員が疲弊している状況である。大里脳神経リハビリテーションクリニックから専門治療の必要性での紹介があり、R1年10月15日当院受診。診察にて医療及び保護のため入院が必要な状態であるが、本人に病識は無く、入院への適切な理解や同意を得ることが困難であった為、娘様の同意を得て、東病棟Bユニット1号室へ医療保護入院となる。
【備考】
・洗濯：家族
・義歯：上下あり。
・インフルエンザの予防接種：当院での接種について説明し、了解済み。
日　　時：令和1年10月15日　11：28　

氏　　名：山田　睦子（やまだ　むつこ）様

生年月日：昭和35年8月24日(59歳)
病　　名：反復性うつ病性障害

性　　別：女性

主治医　：深澤Dr

入院形態：任意入院

病　　棟：東Dユニット17号室

(経過）

　平成29年11月9日に当院を退院後はスポーツジムに通うことや散歩をするなどし自宅で生活していた。令和8年8月に免許の更新にいくと、白内障があることから更新にいたらず。眼科に行き、手術の予約をすると1年待ちということであった。このことから白内障の手術のことや免許の事などが不安であり、最近になり食思不振や早朝覚醒、意欲の活動性の低下も持続している。不安感、抑うつ気分や焦燥感、自責感などの悪化あり。

　抑うつ症状の改善の為に薬物調整や点滴などをを行い精神症状の改善目的にて令和1年10月15日11：28東病棟Dユニット17号室に任意入院となる。
【備考】
・洗濯：業者
・他科受診：1回/月鹿内眼科受診（夫付き添い）日にちは未定
・インフルエンザの予防接種：当院での接種について説明し、了解済み。
・携帯電話使用希望（私有物の持ち込み使用に関する契約書）記入済み
