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＜連絡事項＞

・畑中　成夫様の骨折について病棟の安全管理対策委員より全スタッフに意見を入力してもらっ

　ています。本日までですので必ず入力して下さい。

・斉藤　和保様～　本日10時に、症状改善し御家族の受け入れ態勢整った為、退院となっています。午後御家族より電話があり、私物のドライヤーを忘れた為7/1（水）の外来受診時に渡してほしいとの事。医事に情報提供し物品を降ろしています。

・細越　定生様～　7/5（日）退院予定ですが、退院療養検討会の日程を担当スタッフが出勤している6/30（火）のカンファレンス内で実施予定です。関係部署への連絡は追って担当スタッフが行います。

・浅水　洋様～　入院時より、食事摂取量の少なさがあり体重の減少（入院時68.5kg→本日58.05kg）があります。本人に問うも「あまり食欲がない。食べ過ぎると吐き気がする」と食事摂取に関して消極的な態度を示しています。今月の採血データを確認するも、栄養面の問題はないですが気候（気温の上昇・多湿）も考慮し水分摂取を促していきましょう。身体的な症状（歯痛・肩こり）も伴っている可能性もありますので、身体症状の訴えなども観察していきましょう。

・中川　洋子様～　退院予定日について外泊より帰院時に、あかしや寮のスタッフは再来週の7/8・10とあかしや寮利用者の外来受診日に退院させるとの話をされていましたが、それはあくまでもあかしや寮側の都合であり退院時期などは全て主治医の判断で決定する事である為、月曜日のリーダーはこの事実を報告して下さい。
＜新入院・措置入院患者様ケース＞

荒川　和久様　65歳

主病名：脳血管性認知症

身体合併症：糖尿病・脳梗塞後遺症・高血圧

病棟：東Ａユニット9号室

入院形態：措置入院　一次鑑定：八戸赤十字病院

　　　　　　　　　　二次鑑定：みちのく記念病院

主治医：安ヶ平Ｄｒ
Ｈ21年6月9日横浜市のケアプラザ（福祉施設）にて従業員に物を投げつけたり、他者につきまとう行為あり。6月18日　港南区にて喫茶店の店長を突然殴る行為。6月22日横浜市区役所内で突然ダンスを踊りだすことがあった。6月23日栃木県小山市にて万引き・暴言があり警察に保護される。同署より、金銭を借り、地元に帰り精神科の受診を行うことを勧められていた。6月24日青森県の田子町に移動。6月26日朝、田子町役場内で大声で意味不明なことを話すことがあったため、三戸警察署に保護される。その後も興奮状態が持続しているため、他害の恐れがあり、措置鑑定が行われた。措置入院の必要性があることから、当院へ入院受け入れの要請あり、

本日東Ａユニット9号室へ措置入院となる。

※入院後の経過

独歩にて入院。不穏状態続いていることから、終日隔離となる。食事・服薬・水分の拒否があり、滅裂な内容を話し続けている。深夜帯は壁を蹴るなどの粗暴行為あり、夜間も不眠で経過。本日の朝食・服薬も頑なに拒否している為主治医へ報告、本日入浴日である為スタッフ付き添いで入浴実施し、不穏であるならリントン1Ａ筋注の指示あり。10時半男性スタッフ4名付き添いで入浴。浴槽につかるのみで洗身・洗髪は拒否している。皮膚状態確認しているが、湿疹などはない。更衣は促しで行うも半介助している。その後水分150ml提供。「薬が入ってんじゃねぇだろうか」と薬に関して固着する事あり。摂取はしている。水分摂取後入室し、再度内服促すも頑なに拒否。座位を促すが拒否する為うつぶせにして左臀部に筋注実施。その際の突発的な行動はない。

※筋注する際は、必ずうつぶせにしてから実施して下さい。（立位・座位は患者様が衝動行為に至った際に危険な為）

昼食は全体の2/3摂取している。壁蹴りなどの粗暴行為も見られない。

「自分はどこかに入れられている」という発言あり。病院だという認識がない。それに伴う不信感もある。今後のケアとしては拒否・拒絶・認知の程度や食事・水分・排泄の身体的管理・夜間の睡眠などについて、観察していきましょう。

※御家族とは昨日連絡ついているが、治療上の協力は現段階では得られず。（千葉の末弟は衣類などの不足した私物などについては協力するが、それ以外は関わらないとの事）生活保護受給中。

＜隔離室入室患者様ケース＞

・澤口　直美様～　夜間帯は不眠で経過。滅裂な独語・壁蹴りなどの衝動行為あり。日中は食事・内服の経口での摂取は拒否。エンシュア・リキッドを経管で対応。内服も同対応。入浴は全介助で実施。入浴後に衣類着用するが、全裸になり自室の便器に衣類を詰める行為あり介入している。昼食も拒否され経管で対応。終了後自己抜去あり。」再挿入している。

※昨日血中濃度のデータが届いており、リチウムが0.11mEqと前回の0.16mEqより更に低値である事を主治医へ報告している。確実な内服を実施していきましょう。

※小笠原　久年様が、澤口様の居室を覗く事あり。またOTでも卑猥な内容の文章を書写しているとの事ですので、逸脱行為にも注意していきましょう。

