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＜患者様連絡事項＞

· 下栃棚　長良様～下肢の疼痛は改善されている事から、ロキソプロフェンNaの服用は中止と
　　　　　　　　なっています。

· 浅水　寅雄様～娘様より「電話を掛けてくると母が不穏になる」との理由で電話を制限して
　　　　　　　ほしいとの相談あり。主治医へ状況報告し、本日9時より自宅への電話制限
　　　　　　　実施となっています（娘様の携帯には電話しても良いとの事）。

· 吉田　定美様～御家族からゼリーの差し入れがあり、主治医へ確認。1日に1個まで摂取させ
　　　　　　　ても良いとの事。水分量にはカウントしなくても良いとの事です。

· 川口　豊松様～本日、呂Drが診察。本日分の抗生剤点滴を実施。5月1日（水）12時までの
　　　　　　　点滴が処方となっています。明日、主治医へ情報提供し、今後の指示内容に
　　　　　　　ついて確認をしていく事としています。

· 堀井　光男様～本日、ツベルクリン反応検査実施。5月1日（水）11時、呂Drが判定します。

· 柳杭田　かつ子様～麺類でのむせ込みがある事から、麺類禁止へ食事形態が変更となります。

＜ベッドコントロール＞

現在、東病棟50名で経過。

本日の午後に川井　芳子様が西病棟Bユニットへ転出予定。明日以降に木津　誠子様が西病棟Bユニット、山部　竹治様が南病棟Dユニットへ転出となる予定。

外来からの情報で、明日の午前に東病棟Dユニットへ男性1名が入院予定となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～突発的な暴力行為の可能性ある事から、終日隔離継続中。日中の開放観察は　　　　　　　
　　　　　　　継続して行う事が出来ています。開放観察中の不穏さは見られず、本日は自
　　　　　　　ら希望され歩行練習を実施。歩行状態は改善傾向にあり、ふらつく事は少な
　　　　　　　くなっています。開放観察は継続して行っていく事としていますが、活動状
　　　　　　　況の改善に伴い、突発的な危険行動のリスクも高くなっています。離院や暴
　　　　　　　力行為のエピソードのある方ですので、開放観察を行う際には、それらのリ
　　　　　　　スクがある事を常に意識した対応と観察を行っていく必要があります。開放
　　　　　　　観察を行いながら、現在の状態を評価し、今後の処遇について主治医と情報
　　　　　　　交換を密に行いながら検討していく事としています。現在は、突発的な暴力
　　　　　　　行為の可能性が続いている為、終日隔離での処遇を継続していく事としてい
　　　　　　　ます。

澤口　直美様～他者とのトラブルに至る可能性ある事から、時間隔離（20時から翌8時）継続中。
　　　　　　　日中の開放観察を行っていますが、他者とのトラブル無く経過。躁状態は改善さ
　　　　　　　れてきてはいますが、心気的な訴えが聞かれる事もあり、まだ不安定さは残って　　　　　　　
　　　　　　　いる状態です。夜間の睡眠はとれている事から、本日で時間隔離を解除する方向
　　　　　　　で検討しています。不安定さは残っている事、また、男性患者様との接触の可能　
　　　　　　　性もあり、トラブルの可能性がある為、時間隔離解除後も十分に注意していく必
　　　　　　　要があります。

＜川端Dr担当患者様症例検討会＞

本日、2名の症例検討を実施。

症例1）

巴　勇樹様（34）病名：統合失調症　入院形態：任意入院（当院4回目）

（入院までの経過）

精神科計5回の入院歴あり。4月27日、喫煙が自制出来ず興奮あり、受診させたいと御家族より相談あり。就床前薬の追加服用で対応していたが、再度、御家族より入院相談があり、同日23時5分、東病棟Aユニットへ入院となっている。心が苦しくなって、眠れなくて、タバコの事で上手くやれず父に注意された事で父と喧嘩となったという状況を話されていた。
（入院後の経過）

喫煙要求が頻回に聞かれている。他者からタバコを貰おうとする事もあり、介入と説明を要す。切迫した様子や苛々の出現は無い。日課は支障無く取り組まれている。幻聴に関する訴えや左右された言動は見られず。睡眠の不安定さは見られている。

（問題点）

1 喫煙のルールが守れず、禁煙となった事でストレスを感じている。

2 自分の行為に対し、振り返りが出来ない。

3 睡眠不安定。

（今後の支援）

喫煙に関しては、御家族は禁煙させたいとの希望がある様子。以前の入院時も喫煙に関しては自己管理とはせず、1日の本数を決め対応していた。ストレスを溜める事により、暴力行為や逸脱行為等の問題を起こしてしまう為、社会的ルールを守れるよう指導していく事と自身の行動について振り返りが出来るよう関わりを持っていく必要がある。喫煙や御家族の今後の希望については、本日に父様が来院される予定である為、来院時に主治医との面談時間を設け、確認していく。入院期間は2ヶ月程度となる見込みであるとの事。

症例2）

堀井　光男様（76）

病名：混合型認知症　身体合併症：左前頭葉皮質下出血後遺症、仙骨部褥瘡貨幣状湿疹

入院形態：医療保護（当院初回）

（入院までの経過）

H24年11月19日、左前頭葉皮質下出血の為、八戸赤十字病院へ入院。その後八戸西病院→城北病院→みちのく記念病院へ転入院している。みちのく記念病院では、御家族様の希望する治療が困難である事から、H25年4月24日、（嚥下訓練・筋力低下予防・服薬調整目的にて東病棟合併症室へ入院となっている。

（入院後の経過）

· 経管栄養のトラブルは無い。

朝：MA-8　600ml（白湯100ml）

昼：CZ-HI　400ml（白湯100）

夕：MA-8　200ml＋エンシュアリキッド500ml（白湯100ml）

内服：①マックメット懸濁用3.6g

　　　　ハイセレニン細粒40％　1.2g

　　　　ミヤBM　3.0g　　　　　　　　3×1

　　　②レミニール液（4ml）4P　　　2×朝・15時

　　　③エンシュアリキッド2缶　　1×夕

· 度々、体温37度台の微熱あるも、すぐに解熱する。

· 歩行運動実施中（1日20分）歩行不安定さは無し。

· 夜間の睡眠はとれているが、入眠困難あり。

· 体動活発であり介入を要すが、興奮は無い。

· 褥瘡は改善傾向。

処置：ゲーベンクリーム1％　100g（微温湯洗浄後に塗布し、ガーゼまたはラップ保護）1回/日

　　　左鼻びらんあり、エルタシン軟膏塗布。1回/日

（問題点）

1 左前頭葉皮質下出血後遺症による嚥下困難、肺炎リスク。

2 臥床による身体機能低下（褥瘡発生、筋力低下）。
3 転倒リスク。
（今後の支援）

歩行訓練は継続し、筋力低下防止に努めていく。嚥下訓練を開始していく必要がある。どのような訓練が必要であるか等、プラン設定を早急に行う（認知機能の低下により、嚥下に問題のある方への訓練方法等の資料を参考にする）。アイスマッサージ、ゼリーでの嚥下訓練を検討。それに伴い、肺炎のリスクは十分に考えられる為、当面は合併症室での治療を継続していく。褥瘡もあり、栄養状態の観察を行い、体重を2回/週で確実に測定する事。






