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＜連絡事項＞

· 昨日、四戸冷子様が身体治療目的にて、八戸市立市民病院へ転院となりましたが、同院での身体治療が終了し次第、当院へ再入院となる予定です。

· 医療事故対策委員会から医療安全情報「持参薬の不十分な確認」「看護記録の改ざんで看護師逮捕」がＷＩＺに掲示されています。各自で内容確認して下さい。
· 病院診療課栄養管理室から3月10日の献立内容変更の連絡です。

昼食　桜大根→オレンジ　　　　夕食　オレンジ→桜大根
· Ｄユニットの室温が高い事が多いため、床暖を調整し環境を整えて行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 川井　ツセ　様～排便２日なく、腹部膨満あり、アローゼン（0.5ｇ）１Ｐ、1×ｖｄｓ/一日　

分処方となる。明日までに排便ない場合は主治医へ報告。

· 安達　貴浩様～3/10、5：30頃より数回の嘔吐あり。血圧150/100㎜Hg。昨日の外出時、色々　

食べたとの事。7：00　BP140/91㎜Hg、発熱なし。ナウゼリン３Ｔ、3×ｎｄＥ/一日分（朝から）処方となる。

· 乙部　純一郎様～SW山田からの情報です。

知的障害者更生施設「けやき寮」に問い合わせするが、現在は定員50名で　

入所は不可能な状態。また、待機者が8名程おり、入所申し込みを受け入れられない状態であるとのこと。更に、重度知的障害者で問題行動がある方は入所しているとのことであるが、その入所者に対して職員の強力な介入を要する状態であることから、同様に問題行動が活発な方の入所は受け入れられない状態であるとのことです。

また、八戸市内の更生施設（妙光園・東光園など）へも入所状況を確認しましたが、現在は全ての施設で満床であり、八戸市内で更生施設待機者も30～40名程おり、また、自立支援法施行により、全ての施設で今後10床程減床する予定である為、入所申し込みをしたとしても入所までには、長期間かかる状況であるとのこと。

妙光園・東光園では、対応出来ないのではなく、満床である為受け入れ困難との事。

入所は直ぐに出来ないにしても、まずは、八戸市障害福祉課にて、更生施設待機者の登録を行っていく事を検討していく方向です。

· 勝田　ヒモエ様～今朝、採血実施しています。至急ＦＡＸで出していますので、準夜帯でＦ　

ＡＸがきます。

緊急値がある場合は、主治医へ報告して下さい。

緊急値がない場合は、3/11朝にデータ報告とバンコマイシンの継続の有無について確認、指示受けをして下さい。

＜隔離室入室患者様＞

· 畑中　成夫　様～終日隔離・身体拘束継続中。昼食時にスタッフの名前を叫び、お膳をひっ

　　　　　　　　　　くり返さないと約束して渡したが、お膳をひっくり返す行為が見られています。突発な行動に注意して行きましょう。　　　　　　　　　　　　　

· 乙部　純一郎様～終日隔離継続中。興奮などなく過ごされています。便汚染があり、シャワ

　　　　　　　　　　浴を施行しています。トイレの芯を気にしている様子がありますが、他者とのトラブルはありません。毛布を破損しています。　

· 小笠原　久年様～終日隔離継続中。トイレこもり、奇異行動もなく過ごされています。

　　　　　　　　　　喫煙要求あり、喫煙すると落ち着いて過ごされています。

　　　　　　　　　　興奮、不穏など衝動行為に注意しましょう。　　　　　　　　　

· 和田　昌　様　～終日隔離継続中。昨日、多弁さあるが、興奮はない。開放時間は守る事出

来ている。21:00就床。2:00覚醒。ドアを蹴ったり叫んだりしている。イライラ感はないとの事だが、個室使用となった経緯について了解の悪さを現している。本日、大声・ドア叩きみられています。主治医訪室時に主治医同伴にてタバコを喫煙されています。喫煙後も要求あり、自室の前を通るとスッタフを見てドア蹴りする行為が見られています。本人の状態に合わせて開放観察を実施し、危険や自己の内容に介入して行きましょう。

＜要注目患者様＞

· 坪　邦俊様～本日、昼食時に声掛けするが開眼せず、再三声掛けしても反応なし。対光反射

　　　　　　　　あり。血圧１７４/１０６㎜ｇ　ＳＰＯ2　９７％　主治医に報告する。１４時主治医指示にて頭部ＣＴ施行する。ＣＴの検査結果は異常なし。検査時は問い掛けに返答あり、指示応答がとれている。帰棟後は歩行し自力でトイレにいかれている。

＜新入院患者様＞

・　坂本　和子様　80歳　主病名:アルツハイマ－型認知症

　　合併症:高血圧・慢性関節リウマチ・変形性頚椎症

　　入院形態:医療保護入院病棟:東合併症室　主治医:田名部先生

当院には平成22年3月8日初診。鹿内内科医院からの情報提供書持参していた。

同院には高血圧で長年通院している。平成20年頃より、身体機能が低下・家事等が徐々に行えなくなり、甥夫婦の援助をうけ、デイサ－ビスを利用していた。同年12月に兄が死去した後より、不眠・物忘れが目立ち、幻覚・妄想の症状もあり、みかわ神経内科より処方を受け内服し症状は改善されたが、血圧高値となり、同月13日より、鹿内内科医院に入院。入院後、徐々に認知症状が増悪。現在、鹿内内科医院での治療は要さなくなった為、認知症状改善目的で当院に転院を勧められ受診し、3月10日入院予約としていた。

　　本日、予定通り甥夫婦同伴で来院され、症状改善・病状安定目的で東合併症室に医療保護入院となる。(当院1回目)数日前に転倒し顔面に擦過傷あり、その後より歩行不安定みられている為車椅子での診察となっている。発語余り無し。南山苑に入所申し込み中。
　　排泄は声掛けをまめにして欲しいと家族から要望あり。パットを使用しています。

　　立ち上がり、歩行不安定。食事はむせ込みあり、粥・粗キザミ・汁トロミです。食べ物を隠す行為が見られるので観察して下さい。ペットボトルを使用するので、まめに洗浄して下さい。

　　睡眠・水分・排泄・転倒に注意して関わって介入して行きましょう。

家族洗濯・買物カードなし。

　　

· 人格障害について勉強を行っています。

＜人格障害＞

・人格障害とは、「人格障害」は物の考えか方や行動が平均的な人々の範囲から多く逸脱していて

自他共に苦しみを引き起こす人格や行動に関する障害である。

＜人格障害の症状＞

①平均的な人の範囲から見て、物の考え方や感じ方、行動の感じ方、行動の仕方いった人格が常に著しく偏っていて、本人にとっても苦しい症状を引き起こす、あるいは、人との付き合いが損なわれ続けるなど、社会生活に障害が生じる。

②その偏りは幼児期～思春期に現れ、成人まで持続し、周囲の状況に応じて行動様式（ライフスタイル）を変える様な柔軟性を持たない。

③症状により異なるが、１０年２０年と経つにつれて多くは回復するが、一部ではアルコールや薬物の乱用・依存が見られることがある。

＜人格障害の原因＞

解明はされていないが、親の性格や接し方、文化の価値基準などが影響すると推測される一方、誕生前の脳の成熟異常、誕生後の脳や中枢神経障害、神経伝達物質やホルモンの変化などの関りが推測されてもいる。

＜人格による主な影響＞

· 人格障害の人は、アルコール依存や薬物依存など身体的な問題に繋がる行動、自己破壊行動、

無謀な性行動、心気症、社会の価値観との衝突などを起こす危険が高くなる。

・人格障害の人の子育てには一貫性のなさ、無関心、感情過多、虐待、無責任などの特徴があり

子供の心身に問題を生じやすい。

· 人格障害の人には、ストレスが原因で精神崩壊（日常の頭脳活動すら出来なくなる危機的な状態）に陥りやすい傾向が見られる。どのような種類の精神障害を起こすかは（不安、うつ病、精神病など）、その人の人格障害の種類によって決まる部分もある。

· 人格障害の人は、処方された治療計画にあまり従った場合でも、薬への反応が通常よりも鈍いことがよくある。

· 人格障害の人は、自分の行動に対して責任を取ることを拒否したり、過剰に疑い深く、要求ばかりを突きつける印象があったりする為、医師と良好な関係が築けないこともよくある。

医師側もその人を批判したり、疑うようになり、最終的には関係を拒否するようになってしまいがちである。

