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＜連絡事項＞
　・申し送りファイルについて、現在入院対応後の未完成な書類等は東Bの黒いファイルや各々で保管していたが、書類の不備や期限が管理されていない状況にある。　よって、本日から新たに申し送りファイルを作成。今後は入院対応後の未処理書類等、各々で管理せずに、上記ファイルへ保管し、毎日病棟リーダーと管理者が確認、期限管理を行うこと。

　・病棟WIZスケジュールを上手く活用出来ていない状況のため、病棟リーダー用の申し送りシートを作成したため、活用すること。※特に申し送りがない場合や、WIZスケジュールに載せている情報に関しては、記載は不要。（何もなくてもリーダーのサインだけはするように）

・精神保健福祉法、医療法で決められている書類
　⇒上記書類の重要性を理解出来ていない職員が多数いることを指摘されている。分からないことは随時確認すること。


＜入室状況＞
【入院】
· 関野　ミキ様～東病棟Cユニット6号室へ医療保護入院となる。

【転入】
· 工藤　新吉様～北病棟303号室→東病棟合併症室

【転出】
· 谷地　寿梨様～東病棟Bユニット2号室→北病棟306号室
· 松田　寿音様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Aユニット46号室
· 佐藤　友子様～東病棟合併症室→南Dユニット207号室

【ユニット移動】
· 清川　延子様～東病棟Cユニット6号室から合併症室へ移動となる。

＜患者様連絡事項＞
・竹原　千晴様～はちのへ99クリニック他科受診のため外出しトラブルなく帰院される。かかりつけ医指示にて本日グーフィス錠、モニラック・シロップ中止となり、クリニック処方薬へ変更となる。

・佐々木　理佳様～不眠時デエビゴ錠2.5ｍｇ　20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。他室侵入や詰所侵入、奇声や他室の壁叩き見られ介入にも自制できず、早めの開放観察終了となる。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。多弁にて妄想言動あるも易怒性や衝動性無く経過。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。表情冴えなさや環境への不満的言動続き、操作的訴えや依存的様子見られ、話の切り上げができないが、傾聴対応し頓服薬服用後は不穏興奮無く経過。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。

＜小栁Dr診察＞
・袴田 裕國様～処方変更せず経過観察継続となる。
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＜深澤Dr診察＞
・飯田　修子様～リスペリドン内用液継続指示有り。その他処方変更あり。

・藤井　崇史様～また日中の眠気訴え持続。オランザピン中止、トリヘキシフェニジル錠3T→2T減量。ニトラゼパム、デエビゴ1T→2T増量となる。

・竹林　幹彦様～神経障害に伴うしびれや痛みは認めないため持参のトラマールとセレコキシブは中止指示有り。嘔気・嘔吐持続しており内科医へ相談するよう指示有り。

・竹原　千晴様～本日99クリニック受診時の指示に関してはメトホルミンは中止。
下剤中止に関しては船場Dｒへ確認後実施指示有り。次回来棟時対応
お願いします。

＜入院時患者様情報①＞
日　　時：令和6年12月11日　15：00　
  氏　　名：関野　ミキ様（せきの　みき）様
　生年月日：昭和11年9月18日(88歳)
　病　　名：混合型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：村上Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　H26年頃よりもの忘れやお金を盗られたとの訴え、夜中にしまっていたお金を
　ベッドに並べるといった行動が出現。はちのへ西脳神経クリニック受診し、
　アルツハイマー型認知症の診断を受け、4年ほど通院を継続していたが、自宅
　から遠いこと、変形性膝関節症もあり、通院が大変だった事から於本病院へ
　H30年頃転医。次第に認知機能低下し、かかりつけ医に勧められ、R2年頃に
　おっとも脳神経クリニックを受診。慢性硬膜下血腫の診断で八戸赤十字病院
　紹介となり、手術を施行。入院中には帰宅願望，せん妄症状が認められたが、
　退院後は症状落ち着きおっとも脳神経クリニックへの通院を再開。R5.2.16、
　アテローム血栓性右脳梗塞を発症し、八戸市民病院入院。その後リハビリテ
　ーション目的にて同年3.13にメデイカルコート八戸西病院へ転院。入院時に
　は理解力低下があり見当識のあいまいさや帰宅願望、車いすからの立ち上がり
　などが見られ、また、おしぼりや紙などを異食する行為も見られていた。本人
　希望で同年4.26自宅へ退院。認知症の症状が進んでおり、易怒性や家族をたたく　
　などの暴力行為、頻回の尿意訴え、不眠が毎日続いていた。家族様の介護負担
　の増加と自宅での介護困難にてR5.5.1当院1回目の医療保護入院となる。ご家族
　が希望されていた介護老人保健施設南山苑への入所が決定し、R5.10.17退院と
　なる。その後は自宅でデイサービスを利用しながら長女が支援していたが、
　夜間徘徊や不眠、介護抵抗等が持続し、長女の介護負担が増大。再度施設入所
　を希望し、環境調整目的でR6.12.11当院東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
