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＜連絡事項＞
・2023年度　第5回　法人研修を下記の日程で実施します。
　日　時：11月3日（木）13：00～14：30
　場　所：メモリアルホール
　テーマ： 「福祉業界における外国人労働者受け入れについて」
　講　師：小川　あゆみ氏
　　　　　八戸学院大学短期大学部　介護福祉学科　学科長補佐・教授
　ビデオ研修：11月8日（水）17：30～
　場　所：メンタル4Ｆメモリアルホール
医療福祉学会　特別講演（第5回法人研修）は全法人職員が対象となっております。当日の業務（病棟・フロア残り）以外のスタッフは全員参加となります。

＜入室状況＞
【入院】
・小田　タネ様～東B1号室
・北上　省造様～東A14号室

【ユニット移動】
・江刺家　惠子様～東合併症室➝東D18号室
・川口　寶舟様～東C4号室➝東合併症室

＜患者様連絡事項＞
・東野　愛様～不穏時リスパダール内用液（1）1P　5回分処方。

・高杉　洋子様～便秘時センノシド（12）2T　5回分処方。

＜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 1時間ずつの開放観察実施。開放直後に部屋から出ず、スタッフ離れてから自室から他室侵入あり。自制出来ずに早めに開放観察終了としている。脱衣・不潔行為はない。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

・袴田　将志様～終日隔離中。開放中、易怒的な様子はないが飲水ペース守れず説明には理解乏しい。時間前に入室する等、開放中のルールは守れている。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。

・山下　佳奈様～終日隔離中。当院に居ないスタッフ名をあげ「会いたい」と。居ない事を説明すると「知ってる」とややニヤついて話す。また、対面時スタッフに土下座する様子も見られ、自身では落ち着いたと話すが気分の高さは持続。ドア叩き等の粗暴性はない。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。

＜村上Dr.診察情報＞
・佐々木　保夫様～症状安定している為、南病棟への転出許可あり。

・佐々木　チヨ様～入院時検査実施し、このまま落ち着いていれば南病棟への転出可。その際、再度主治医へ打診要。

・高橋　節子様～症状安定している為、南病棟への転出許可あり。その後、スタッフへの暴言見られたことから、10/21～クエチアピン37.5mg➝75mgへ増量となる。

・小林　康雄様～今後も誤嚥性肺炎を繰り返す可能性あり。補液継続。その他指示変更なし。

・石橋　ハコ様～腹部触診し、腹水との事で経過観察指示。次回処方(10/26)～抑肝散中止となる。14：00モニターOFF。

・尾崎　タキ子様～家族が在宅での看取りを希望している為、可能かどうか確認するよう指示あり。その他指示変更なし。その後PSWより情報提供あり。
娘様としては自宅で看取りたい気持ちが強いが、本人の体力面への懸念や自宅に帰っても治療できるわけではない事、その状態で在宅医がつくか定かではない事等踏まえ、気持ちが揺らいでいる状態との事。早急に家族会議を行い、結果を連絡頂く事としている。

＜柞木田Dr.診察情報＞
・山下 佳奈様～天才的にいい。薬を減らしたが増やしたくない。サービス精神がある。話がまとまらないのは分からない。表情は乏しく多弁で思考はまとまらないと話し、幻覚妄想状態、躁状態。
明日からオランザピン10→20mgへ増量。レボトミン5mgは中止。
ラメルテオン8mgとデエビゴ5mgは継続。連合弛緩と観念奔逸が著明。隔離継続となる。

・和田　昌様～概ね眠れており、看護師にはイライラしない。常食大盛りにしてほしいと。滑舌不良だが多弁。表情はややきつさはあるものの、診察中穏やか。食事形態は現状のままで。おやつなど嗜好品で対応。


・巴 大様～入院生活はまだ慣れない。中途覚醒はなく、だいぶ眠れている。お金の不安はまだある。体調はいい方かなと思うと対応は穏やかであるが、色々と思うところがあるようなはっきりしない返事。金銭に関し内的不穏さはすこしある。血糖測定(4検) 煩わしさはある。糖尿病治療を開始する。
　　　　　　　
・中居　敬悦様～身体は調子が良くなってきた。声も出るようになった。施設見学は住んでもいい。障害者手帳がないと入れないと言われた。障害者と言われたくないかなと思う。障害者手帳や年金の受給がどうなるのかが分からない。三沢の施設はどうなのか、援助の費用がでるのかなど確認したい。対応は穏やか。今後の生活のことを述べている。PSWから制度や施設などの説明をもう一度して頂くよう指示受ける。


・平舘　シミエ様～調子はなんといっていいか。夜は眠っている。日中は眠い
感じがする。転びそうになることあり。➝「そりゃぁなりますよ」と。食事は摂れている。ここにいれば食べている。➝「家はねぇ…」対応は穏やか。外に行きたいなと話している。
精神的には安定している。出血に注意。
※南病棟への転出許可。退院支援開始するようにと。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和5年10月20日　13:49
氏　　名：小田　タネ様（おだ　たね）様
生年月日：昭和18年1月17日　　歳
病　　名：妄想性障害、軽度認知障害
性　　別：女性
主 治 医：柞木田Dr
入院形態：任意入院
[bookmark: _GoBack]病　　棟：東病棟Bユニット
＜経過＞
　当院入院歴あり(R3.4.14～R4.4.11)。
　退院後は有料老人ホーム「ひまわりの家」に入居し、当院への外来通院を継続していた。デイサービスも拒否なく利用できており、周囲の音や光の過敏性なく、被害的な訴えも聞かれず経過していた。R5.3月頃から落ち着きのなさとソワソワ感がみられ、入眠困難さも生じ、不眠時薬を連日服用するようになった。尿意から中途覚醒もみられ、落ち着くまでスタッフを呼名していることもあり、日中横になっている時間が増加。R5.9.26両手の振戦が顕著で血圧高値、発熱あり。腸蠕動音亢進と腹痛、腹部膨満みられ、R5.10.1八戸赤十字病院救急外来を受診。同日精密検査目的で2週間程の検査入院となる。R5.10.20継続治療、環境調整目的にて、東病棟へ任意入院となる。

