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＜連絡事項＞
・2020年度創立記念式典・祝賀会の開催内容が変更となりましたので再度掲示いたします。

日時：2020年11月3日(火)　18:30～19:00　(受付開始18:00)

場所：八戸プラザホテル　本館2階

当日は式典のみの開催とし、祝賀会は行いません。現時点ではありますが、閉会は19:00を予定しております。勤務以外の理由で不参加届けを提出した職員へ、再度の検討をお願いいたします。19:00閉会なら、参加可能となる為、不参加届けを取り消したい方は、10/23(金)までに最寄の行事委員へ申し出て頂くよう重ねてお願いいたします。又、不参加届けを取り消し、参加したい職員は、最寄りの行事委員ではなく、行事委員会：松橋まで、WIZメールにて申請をお願いいたします。期限は変わらず10/23(金)までです。以上、よろしくお願いいたします。当日はマスク着用の上、時間厳守でお集まりください。ご不明な点がございましたら、各施設の委員までお問い合わせください。

法人行事運営委員会
・2020年度　医療福祉学会　プログラム決定

11月3日(火)の医療福祉学会につきまして、プログラムが決定致しました。添付のプログラムよりご確認をお願い致します。

【スケジュール】

10:00～12:00　口述（スライド）発表　第1～3群（メモリアルホール）

13:00～14:10　特別講演　（メモリアルホール）

14:15～14:47　口述（スライド）発表　第4群（メモリアルホール）

15:00～16:00　ポスター発表　3グループ同時進行（メモリアルホール）

【発表時間】

口述発表・ポスターとも発表6分・質疑応答2分
※時間オーバーの際は、その場で終了となります。発表者の方は十分お気をつけ下さい。

特別講演に参加される際は、開始5分前には着席をお願いします。また、私語を慎み、講師の先生が退席されるまでは会場を出ないようにお願い致します。宜しくお願い致します。

教育委員会
＜東病棟入院・入室状況＞
【入院】
・今　ミヱ様～東病棟Cユニット6号室

＜患者様連絡情報＞
・島　龍太郎様～不安・苛々時のジアゼパム(5)1Tが残数無い為、主治医へ報告し7回分処方。
・土川　貴広様～昨日日勤帯・準夜帯にて帰宅要求強く、テンキー弄りやユニットのドアを蹴る等の粗暴行動あり、都度不穏時薬で対応行っていたが、20:53再度帰宅要求・ドア蹴り時に対応したスタッフに対して粗暴行為あり、当直医へ報告し、個室対応(Aユニット9号室)となっていた。主治医へ上記経過報告し、不穏時薬5回分追加処方。臨時薬はリスペリドンOD　3→4㎎へ増量、ジアゼパム6㎎中止、ヒベルナ糖衣錠25㎎・レボトミン15㎎が追加となり、他同内容で7日分処方。
・藪　真弓様～本人より頓服薬に不眠時薬の追加希望あり、主治医へ報告し不眠時ゾルピデム酒石酸塩OD錠(5)1Tの指示追加となり、同薬10回分処方。又、臨時薬も処方切れあり、報告し、レボトミン75→50㎎へ減量、他同内容で2日分処方。
・和田　昌様～湿布希望あり、主治医へ報告しハップスター1P処方。
・遠嶋　剛様～岡三沢診療所受診の為、妻様付き添いで外出に行かれ、帰院されている。アムロジピン10→5mgへ減量となったとの事。他の内服薬は同内容にて継続処方となっている。明日持参薬を主治医へ確認して頂く。
・田沼　清子様～午後より八戸赤十字病院にてMRI検査の為、外出に行かれ、無事帰院されている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察を実施。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～体幹・四肢拘束中。8時～20時の拘束一時解除実施中。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・藪　真弓様～体幹・四肢拘束中。拘束部位の循環障害はなし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・土川　貴広様～昨日日勤帯・準夜帯にて帰宅要求強く、テンキー弄りやユニットのドアを蹴る等の粗暴行動あり、都度不穏時薬で対応行っていたが、20:53再度帰宅要求・ドア蹴り時に対応したスタッフに対して粗暴行為あり、当直医へ報告し、個室対応(Aユニット9号室)となっていた。主治医へ報告し服薬調整行っている。午後主治医が来棟・訪室し、入院について説明行うが、不穏さや興奮無く、話を聞き入れている。
・浪打　忠一様～バイタル異常・酸素飽和濃度低下無し。10:05酸素飽和濃度99％にて田中Dr指示にて酸素OFFし経過観察。10:35　30分後の測定時も酸素飽和濃度95％以上キープ出来ている為、酸素OFFとしている。点滴トラブル無く施行。嚥下状態も寒天ゼリーや吸い飲みでの水分摂取促し、ゆっくりとむせ込み無く摂取出来ている。
・寺地　徳和様～バイタル異常無し。食事も全量摂取され、服薬拒否無し。午後よりキリキリと刺しこむ感じの腹痛がすると訴えあるが、他消化器症状の訴えは無い。
・鈴木　善清様～日課以外は自室にて臥床し過ごす事多い。帰宅要求や不穏さは無く、対面時も落ち着いている。
＜深澤Dr診察情報＞
・澤口　利香様～臨時薬はレボトミン50㎎・25㎎中止し、他同内容で14日分処方。又、不安時のIFオーダーがベロスピロン→リボトリール1㎎へ変更となり、30回分処方(3回/日迄可)。
・浪打　忠一様～臨時薬同内容で14日分処方。点滴も同内容で7日分処方。10:05田中Dr来棟され、診察。以下田中Dr診察記録より抜粋。
　　　　　　　　「発語ができ、胸部聴診清。酸素中止にて酸素飽和度確認95％維持にて酸素中止指示しました座位姿勢にてゼリーを食べさせ、嚥下確認、嚥下、飲水に支障は見られません。2日ほどトロミ食にて嚥下確認をしてください。食せるようなら、食事開始、食せそうな形態チェックをお願いします。座位保持、回復期リハビリの早期開始が望まれます。」
・沼畑　勲様～臨時薬同内容で14日分処方。

・中島　智恵子様～臨時薬同内容にて14日分処方。
・ラスムセン　エイコ様～臨時薬同内容で14日分処方。

・川口　ヨネ様～夜間の徘徊や他室侵入等あり、幻覚・妄想様の症状も持続。持参薬は本日就床前迄で終了、10/22朝食後薬より臨時薬へ切り替えとなる。
・飯田　修子様～点眼薬と胃痛時の頓服薬希望あり、レボフロキサシン点眼液1本と胃痛時FK配合散1P　10回分処方。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：R2.10.21　12:19

氏　　名：今　ミヱ（こん　みえ）様

生年月日：昭和17年3月20日（78歳）

病　　名：夜間せん妄（認知症疑い）

合 併 症：糖尿病、心房細動

性　　別：女性

主 治 医：金Dr（サポート医：深澤Dr）
入院形態：医療保護入院

入院病棟：東病棟Cユニット6号室

（経過）

　現在八戸西病院入院中。以前より腰痛の訴えは有ったが、ADL自立にて生活に支障無く生活していた。R2.8.5腰椎化膿性脊椎炎にて八戸赤十字病院で固定術施行。以前は自宅で認知症症状無く生活していたが同院入院中より会話の辻褄が合わない等の認知症症状が認められていた。リハビリ目的にて同月31日八戸西病院へ転入院。コルセット装着の必要性が理解できず外そうとする事やベッドから降りようとする行為、オムツ外しや陰部を触ろうとする行為から、つなぎ服、ベッド上臥床時の身体拘束、車いす上での体幹ベルトを要していた。また、ナースコールの使用方法も解らず、楽しみであったテレビも一切見なくなった。妄想や作話もあり、「(現在は死去している)母親が来た」「3万円置いてって。施設に寄付したの」等の発言も聞かれていた。自身の名も答えられず、ようやく思い出すといった状態であった。夫も認知症であり、自宅での介護も困難。施設入所に向けて鑑別診断を希望。又、落ち着きの無さ等の精神症状の緩和、施設入所までの環境調整の希望あり、当院へ相談があり、鑑別診断・症状改善と環境調整目的でR2.10.21当院初診。診察にてご家族より同意を得て、12:19東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。
【備考】
・CSセット：Bプラン(10/26から利用開始)
・オムツ使用については本人の排泄状況を確認し必要があれば、御家族へTELを。
・インフルエンザ予防接種：当院での接種希望。
・他科受診：10/26　8:30～13:00外出予定→外出申請済み。八戸赤十字HP受診(八戸西HPからの紹介。診察と腰のハードコルセットをソフトコルセットに変更予定)。
