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＜連絡事項＞
・特になし

＜入室状況＞
【入院】
・庭野　良広様～東病棟Dユニット19号室

【転出】
・杉本　ヒメ様～東病棟Cユニット6号室→南病棟Dユニット209号室
・甘利　恵子様～東病棟Cユニット5号室→南病棟Dユニット209号室

＜患者様連絡事項＞
・斎藤　恒男様～ダットスキャンのため日赤受診。（9/26看護記録参照）

・曽我　正子様～東幸園スタッフ2名、妹様、宇津木澤PSW、病棟看護師と面談実施。入院後の状態、内服薬について情報提供する。東幸園スタッフから入居している方の年齢層やADLと現在の曽我様の状態が合わないので今後は介護保険を申請し、介護施設を検討していくのはどうかと提案あり。妹様からも同意あり、来週介護保険の申請に行くこととなる。東幸園の籍は10/10の当院の請求確認してから継続するか退所扱いになるのか検討したいとのこと。（洗濯等の問題がある為）

・寺地　啓喜様～レボフロキサシン点滴本日で終了。

・菅井　浩子様～明日から点滴1本キープの指示あり。

・北野　恵一様～村上Drより甲状腺の機能低下あり。本日よりチラージン開始、本日分は夕に内服、明日からは朝に内服指示あり申し送りする。また採血データ上Hｂ、VB1、WBCの低下あり。入院時より内服薬にて補正は開始しているが状態注意していくよう指示あり。採血データが安定するまで南の転出は不可とのこと。

＜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指示あり。他室入室や詰所に無理やり入ろうとすることあり。早めに開放観察終了している。自室内では引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・袴田　将志様～20：00～6：00までの時間隔離の指示あり。ホールや自室にて静穏に過ごされている。妄想言動あるも不穏・興奮なし。多飲水なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。妄想言動あるが不穏・興奮なし。他患トラブルなし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・長根　瞳様～身体拘束中。朝薬拒薬するが、そのまま様子観察行うと、自分から内服すると訴え内服する。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

[bookmark: _GoBack]・藪　真弓様～身体拘束中。午前、午後2時間ずつの開放観察指示あり。開放時不穏・興奮、問題行動なし。本人希望にて9:20不穏時薬乳糖1P内服する。15:30 痙攣発作ありBP123/76　P94　BT36.6℃R16 2分程度で発作消失。自力歩行で自床に戻り臥床するがすぐにホールにきてTVを見て過ごす。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

＜小栁Dr診察情報＞
・村尾　朱佑様～10/1よりオランザピン5㎎→10㎎へ増量となる。その他処方・指示変更無し。

・長根　瞳様～処方・指示変更無し。


＜虐待についてミーティング＞
・どのような事が性的虐待に当たるのか。(ケア場面で性的虐待として誤解されるような行為など
も含めて）
　入浴やおむつ交換、更衣、体位変換などのケア時に、異性が対応する
　ドア、カーテンをオープンのまま援助、介助する
　不必要なボディータッチ
　性的な言葉を言う

・性的虐待と思われる行為を発見した場合の対応や対処について
　ケア、介助時の配慮（スタッフ配置）
　スタッフ間での声掛け、性的虐待に当たる行為だと指摘し合う
　上司（不在時はリーダー）への報告
　性的虐待の発生時、原因や対対策をチーム内にて検討　スタッフ間にて共有

＜入院患者情報＞
日　　時：令和7年9月26日　15:02
  氏　　名：庭野　良広様（にわの　よしひろ）様
　生年月日：昭和37年1月19日（63）
　病　　名：アルコール依問題
　性　　別：男性
　主 治 医：柞木田Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット

　＜経過＞
　現在、実母と妻と３人暮らし。配送行に長く勤めるも、倒産とともに縫製工場
　5.6年勤め、昨年退職。若い頃より大酒家。酩酊時に怒って年に１回程物にあた
　ることがあった。毎日飲酒していたが、日常生活上大きな問題がなかった。飲
　酒量が増え、変化が出始めたと家族が感じたのは、２年半ほど前。丁度その前
　後で、県外の兄が死去。どちらのお墓に入れるかで親戚ともめることがあり、
　本人も強く責められることがあった。現在は問題は解決しているが、その頃よ
　り飲酒量が増え妻や実母に対する暴言やごくまれに暴力がある。その他目が痛
　い、足が痛いと訴えることや、１年程前より食事も取れなくなり体重の減少も
　見られ始めた。同居している実母に酩酊している本人がが怒鳴ったところ、実
　母がおびえてスリッパのまま外に出てしまうことがあった。その件についても
　本人は記憶乏しく、飲酒問題に手困っている自覚は無い。しかし家族に対して、
　良くない姿を見せていると言う思いはあり家族とも相談し、入院加療を決意し
　アルプロ目的に入院予定となる。
