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＜連絡事項＞

・4/1（日）庶務チームが不在ですので、日曜日分の日用品発注は前日の3/31（土）に発注するようお願いします。

・次回の歯科は、4／6（金）となっています。

＜患者様連絡事項＞

・長谷川　陽一様～今後おやつの差し入れがあった場合、本人と小泉ＮＳとで日付等の確認を行いますので、本人に直接渡さないようにして下さい。

・峰田　満男様～吸引にてなかなか喀痰が引かれないため、ビソルボン2A（静注）追加の指示

あり、本日施行しています。点滴は4／2まで継続指示あります。

・大久保　清吾様～食事量少なく、本日も点滴1本施行。4／1までの継続指示あります。

・千葉　友紀子様～本日、外泊より帰院しています。外泊中はヨーグルトや茶碗蒸し、柔らかいパンなど食べたとの事です。昼より経管栄養開始し、それに伴い、身体拘束も開始。臨時薬は、同処方で1週間分継続処方となっています。

・松林　政道様～臨時薬、同処方で3日分処方となっています。

・泉川　ケイ子様～頭痛時の予測指示・希望時シンラックの予測指示継続で15日まで指示あり。発熱時の予測指示は終了となっています。

・木村　格治様～4／2（月）9：30～16：30主治医より外出許可となっています。

・安達　貴浩様～4／8（日）10：00～15：00主治医より外出許可となっています。

・高阪　博英様～カルシウム拮抗剤使用の為、グレープフルーツ禁となります。栄養チームへは、連絡済みです。

・相内　千鶴子様～10時主治医診察後、興奮が落ち着いている事から、終日隔離解除となっています。エスタゾラム（2）1Ｔとリスペリドン（2）1Ｔｖｄｓに5日分追加処方あり、以後定期処方の予定。9号室に移動し個室対応としています。

その後は落ち着いていますが、精神症状に注意して観察していきましょう。

・内城　友貴様～母様より電話連絡あり、本人が帰りたいと何度も連絡してくるとの事。今、退院となったら困る事や対応や今後の生活の不安等を話している。現在、入院したばかりでまだ退院の話は出ていない事、治療が必要な事を説明しています。ご家族様の不安や悩み事も１人で悩まず、いつでも相談するよう伝え了承しています。家族ケアも含めて行っていきましょう。

・関川　勲様、清水　徹様～本日で歯科終了となっています。

・大久保　清五様～心理検査ＨＤＳ－Ｒ施行し、13点となっています。年齢は、正解できていますが、日付に関して、失見当識みられています。記憶に関して、３桁の数字を覚えられず、その都度指示して関わっていく必要があります。

・関川　勲様～失禁ある為、夜間おむつ交換するようにしていきましょう。
＜新入院患者様ケース検討＞

・松倉　光輝様（89）　主病名：アルツハイマー型認知症

身体合併症：脳梗塞、高血圧、心不全、黄斑変性、腰椎圧迫骨折

病棟：東病棟合併症室

入院形態：医療保護入院

主治医：Ｄｒ田名部

＜経過＞

H23年3月7日より「ひばりの里」へ入所。当院での通院はH23年1月より継続していた。しばらく施設では落ち着いて生活できていた。
H24年3月22日脳梗塞発症。施設にて点滴療法行なっていたが、不穏点滴抜去あり、施設での対応困難となっていた。　当院での入院希望あり、ストレッチャーにて東病棟合併症室へ医療保護入院となっている。

※入院期間　2～4週間の予定

· 点滴24ｈキープ、4／2まで点滴の指示あり。尿道カテーテル　挿入。

· 点滴自己抜去のリスクあるため、身体拘束の指示あり。

· 胸部写真の結果、肺炎の所見あり。抗生剤ロゼクラート開始。

· 酸素5L、SPO2　92～95％

· 服薬なし。

· 本日、至急FAXで採血しています。結果については、田名部Dr報告の事。

· 村上脳神経外科にてMRI施行し、フイルム持参あり。ひばりの里に返却の事

· 予測指示あり。酸素92％を下回る時、酸素1～10Lで調整。体温38.5℃以上の時、アンヒバ坐薬（200）の指示あり。

· 業者洗濯、カード作成予定。

· 義歯（上下）あり。ネームあり。

＊脳梗塞・肺炎等の身体管理と治療が確実に行われる様援助、不穏などの精神症状にも注意し

看護していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒケースカンファレンス＞

・相内　千鶴子様（55）　主病名：統合失調症

　医師方針：鎮静と幻覚妄想の治療目的で、薬物療法・生活指導。

　看護方針：気分が落ち着き、日常生活に戻れるよう支援し服薬の大切さをアドバイスしていく。

　本人の希望：症状が重くなったときはしかたがないが、なるべく薬を強くせず治療していきたい。

（入院までの経過）

· H16年､家族関係等に悩み､抑うつ感､不安感､不眠等の症状が出現。

· H17年､ｱﾙﾊﾞｲﾄ先で虐めを受け､上記症状が増悪。

· H18年末より､｢馬鹿にされている｣等の被害念慮､易興奮性が出現。

· H19年3月､｢声が聴こえる｣等の幻聴､｢夫が浮気している｣等の被害妄想が出現。

· H19年5月7日、興奮して大声で叫ぶことや､家族への暴力行為があり､みどり診療内科ｸﾘﾆｯｸを受診。

· H19年10月9日、上記症状が増悪して芙蓉会病院へ入院。

· H19年11月3日退院後は同院への通院を継続していたが､症状が再燃して､H21年2月25日十和田済誠会病院へ入院。

· H21年3月27日退院後は芙蓉会病院への通院を継続していたが､病感･病識が乏しく､H23年5月18日を最後に通院を中断。

· 服薬も中断されて､H23年7月より幻聴､被害妄想､易怒性等の症状が再燃。

家族への暴力行為や夫の職場へ｢浮気するな｣等と頻回に連絡する等の逸脱行為が顕著となり､家族対応が困難となっていたことから､H24年3月22日当院へ医療保護入院。

（入院中の経過）

・夫様・長男様・実父様に付き添われ入院。夫様に対し「こっちに来ないで」と怒鳴り拒否的な態度見せている。ご家族に薬物療法の必要性説明するが、「あまり強い薬は使わず治療して欲しい」と服薬に対する理解の乏しさ見られる。

・入院直後の服薬の際、「薬は嫌い。何処も悪くないのに、嫌がらせされ入院させられたから薬は飲まなくてもいい」と病識のなさと拒薬あり。説得にて服用している。

・入院前に暴れた際取り押さえられた時に痛めた左肋骨痛の訴えあり。レントゲン所見では異常なく、アスモロール処方となる。その後、拒薬や検査の拒否はないが、入院治療に対する否定的な発言や、「私は統合失調症とか精神の病気ではない。無理やり入院させられた」など病識の欠如は変わらず。
（現在の経過）

・夫に対する嫉妬妄想・被害妄想激しく、ヒステリックに興奮し物を投げ付ける行動見られる。

3月29日準夜帯で、夫・病院に対する不満から、興奮おさまらず、窓を開け叫ぶ行動や放歌・

泣き叫ぶ・笑うなどの行動があり、終日隔離開始となるが、興奮落ち着き、本日10時隔離解除

となる。

（今後の支援）

· 本人様・ご家族様含めた疾病教室

· 服薬指導

· 生活指導

· 各種福祉制度の利用

· 服薬継続

· 主治医より、入院期間は、3ヶ月の予定だったが、6ヶ月位に延長になることも考えられるとの事。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

・沼端　恵子様～両手背、乾燥・疼痛の訴えあり、デルモゾールG軟膏1本処方となっています。

　　　　　　　　服薬時（朝、夕）2回／日で忘れず、塗布するようにしていきましょう。

・高橋　礼子様～センナリド2T／5日分追加処方となっています。排便あった際の、除剤の予測指示があります。排便ない際のシンラック液服用の指示と、排便－4目の浣腸の指示は継続となっています。

・竹内　恒子様～排便ない際の予測指示が継続となっています。

