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＜連絡事項＞

・本日、菅原　信正様、宮　陽子様が、療養環境変更にて、西Aユニットへ転出となります。

＜新入院患者様について＞

· 上舘　ユキ様～主病名：アルツハイマー型認知症　

合併症：脳梗塞、慢性硬膜下水腫、下大静脈血栓症

主治医：田名部

医療保護入院

今年10月15日、当院入院後、脳梗塞がみとめられ、八戸市民病院転院、急性期症状改善したことから、本日入院となる。市民病院にて慢性硬膜下水腫、下大静脈血栓症も認められるが、加療せず、経過観察としている。

　　　　　　　　　入院時、主治医の説明にて、家族は急変時の延命処置は希望していないと話す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　今後のケアについて、身体管理、及び安全・安楽なケアを継続。ベッドからの転落、経管栄養中のトラブルに注意。

　　　　　　　　　入院時より、右手にミトン使用しており、盛んに動かすことあり、主治医指示にてミトンでの身体拘束となる。　内服薬はなし。

　　　　　　　　　食事：アイソジェン４P（１－２－１）白湯150ｍｌ　

　　　　　　　　　家族洗濯でオムツもなくなれば持参するとのこと。

　　　身体レベル：左半身麻痺。尿道カテーテル装着。（最終交換日10/31）排便はオムツで対応。全介助マーゲンチューブ挿入（最終交換日10/22）

　　　　　　　　　疎通レベルは問い掛けに返事する程度。仙骨部褥瘡は改善。

・川村　ユキ子様～　病名:情緒不安定人格障害

 　　　従たる精神障害:軽度知的障害

 　　　入院形態:医療保護入院

 　　　病棟:東Dユニット

　　　主治医:川端
　　　当院1回目の入院。中学正の頃に不登校となり、些細な事で情緒不安定

　となり、平成10年8月16日大量服薬で八戸赤十字病院・精神科を初診し

　　　入院となる。以後、同院には、大量服薬で2回の入院歴がある。退院後、

　　　外来通院は不定期。平成16年8月以降、通院中断。

　　　その後、個人病院などを転々とし平成17年八戸赤十字病院・精神科受診

　　するも、処方は出来ないと言われ、同院の情報提供書持参し、平成17年

　　　3月15日当院初診。定期的な通院をしていたが、気分の落ち込みなどが

　　　あると大量服薬したり、希死的発言が聞かれていた。

　　　平成21年10月から自宅前で工事が始まった事で情緒不安定となり、相手に

　　　危害を加え、警察に捕まってもいいなどの投げやりな発言が聞かれる為、

　　　今の時点では、適切な判断が出来ない状態の為、工事が終わるまでの期間

　　　入院治療をしたほうがよい事を説明。夫様は同意されていたが、本人様の

　　　拒否が強い為、夫様同意のもと、薬物調整・病状観察目的の為、東Dユニッ

　　　トに医療保護入院となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

今後のケアについて～イライラ感有無、他者とのトラブルの有無について観察、

服薬状況の確認。睡眠状態を中心に病状観察をしていく。

周囲が騒々しい環境であれば、イライラ感の増大の可能性あり。

自宅での生活で、体重増加を気にして食事は夕食しか摂取しなかったこと。

食事摂取状況も注目してください。納豆禁（本人食べれない）

家族洗濯

　内服薬：１．ジアゼパム（２）３Ｔ

　　　　　　　レボトミン（５）３Ｔ　　　　３×１

　　　　　２・ロンフルマン（0.25）２Ｔ

　　　　　　　フルニトラゼパム（2）１Ｔ

　　　　　　　デパケンＲ（200）２Ｔ　　　　１×vds

　　　　　３．フェニレン（50）４Ｔ　　　　　２×１

