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＜連絡事項＞

・千葉　良Ｄｒは、7/29（月）は不在となります。緊急時は他のＤｒへ対応依頼をお願い致します。

・疎遠家族計画表について、提出期限が過ぎていますので、早急に作成し、各自で管理者に提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・大久保　つま様～本日、レンタルしていた車椅子を業者が引き取りにきました。今後も必要と思われますので、ご家族来院時に車椅子の購入、もしくはレンタルを勧めて下さい。

・小田　沙也加様～本日16時、保護者面談。外泊中の様子として、自発的な行動なく生理の後始末やペットボトルのキャップも閉められないなど、昏迷状態が続いている。薬物調整の必要があるとして、入院治療継続し、西病棟への転棟も視野に入れていくと説明行っています。

・中居　松男様～本日朝～明日夕までエンシュアリキット処方。

・川村　幸男様～臨時薬、メマリー追加となり継続処方しています。

＜川端Ｄｒ診察＞

・佐京　孝則様～本日より、ＡＬプログラム３期に入ります。朝、夜の血圧が高いとの事で、起床時と就寝前に測定の指示あり。必ず、上腕計を使用し、１５０以上の場合は再検するよう徹底して下さい。左胸部から左背部にかけ帯状疱疹あり、アシクロビル（200）20Ｔ　5/7Ｔ（6時・10時・14時・18時・22時）、ホスラビン軟膏5ｇ（1日2回）の塗布の指示あり。入浴はシャワー浴（最後に利用する）、処置に使用したディスポ手袋は医療廃棄物に捨てるなど、感染対策を徹底して下さい。

・杉澤　恵子様～排便-3日目、センナリド2Ｔ処方。昨日、外出されていますが、本人から差し入れや外出等の過度な要求があり、スタッフがご家族へ連絡した経緯があります。今後、スタッフが代わりに外出依頼しないようにとの事。また、電話制限（水・金曜日　19時～20時）の約束を守るよう徹底して下さい。便秘時の予測指示継続。臨時薬は次回より定期処方とする。さらに、臨時薬処方としてラミクタール（25）1T　1×朝食後7／9から7日分処方となっています。

・佐々木　淳様～歩行不安定さ続いており、転倒等に注意し、常時観察を行うようにとの指示あります。

・鳴瀬　裕之様～担当で外出予定を組み進めて下さい。顔に剃刀負けによる傷あり、外出時に電気シェーバーを購入して下さい。

・曽我　正子様～外出希望聞かれていますので、自分で電話してお願してみるように説明を受けています。便秘時の予測指示継続しています。

・柳杭田　かつ子様～夜間不眠で経過、眠剤継続処方しています。

・藤井　孝蔵様～診察時、表情の硬さあり、精神症状の観察を密にして下さい。

・梅内　昭夫様～合わないサンダルを履いています。家族連絡し、サンダルではなくズックを持参して頂いて下さい。臨時薬継続となっています。

・仲尾　ハナ様～ツ反中止。下痢気味との事で、エンシュアリキット止め。本日夕からミキサー・ハーフ食・MA8に変更となります。本日夕より、臨時薬（レクサプロ　10ｇ　1×夕/7T）再開。SpO2　低下時の酸素投与予測指示継続しています。

・細山　秀子様～本日昼より、主食常食→粥に変更。本日夕より、臨時薬7日分継続処方です。

・向井　敦子様～ECTはあと2回実施し、16日から21日の間に退院の予定でご家族へ連絡する。

　　　　　　　　退院後の支援などの準備と地域復帰等実施できたら実施する。

・小笠原　久年様～家族面談実施。今後の治療としてECT実施の説明を行い母より同意があり。

　　　　　　　　　実施する前には母に連絡をする事としています。

・大久保　つま様～就床前薬処方となる。睡眠チェック表をつけるように指示あります。

　　　　　　　　　明日、南病棟に移動予定となっています。

・澤口　直美様～躁状態のため現在の処遇継続とします。

＜中野Ｄｒ診察＞

・織田　比佐子様～ブロムヘキシン塩酸塩の筋注は本日で中止。明日からムコトロンシロップ

　　　　　　　　　　　が開始となります。

・木村　ノブ様　　～臨時薬継続処方となります。

・松尾　敏治様～持参薬は一部当院処方となり継続。持参薬も継続となります。

　　　　　　　　　ご家族が希望した間食について、本人は特に摂取希望していません。

　　　　　　　　　まだ、妻に対しての妄想あります。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～幻覚・妄想から粗暴行為の出現の可能性高い為、終日隔離継続中。興奮や奇異的行動無し。危険行為なく経過。本日家族面談し、ECT実施の説明を行い、同意を得ています。引き続き、隔離処遇継続していきます。

・梅内　昭夫様～他者への威嚇行為・トラブルの可能性ある為、終日隔離継続中。9時～15時まで開放観察実施。午前は面会時も穏やか、粗暴さなく経過していましたが、午後より排泄介入に対し拒否を示し大声出すことあり。ホール隅での放尿も見られる事から、他者とのトラブルに注意し、常時見守り、介入要している。引き続き、隔離処遇継続し、開放観察を実施していきます。

・種市　久子様～他患者様への迷惑行為・暴力行為ある為、終日隔離継続中。日中はほぼ臥床し経過。食事や服薬の拒否はありません。便器の上に上がる等の危険行為も無し。昼夜逆転傾向であり、日中の活動性を高めるため、開放観察実施も検討します。引き続き、隔離処遇継続していきます。

・澤口　直美様～躁状態により他者とのトラブルの可能性高い為、終日隔離継続中。大声で叫ぶ、全裸になる行動あり。男性スタッフを対象に妄想発言あり、なるべく女性スタッフが介入して下さい。食事摂取量少ない為、適宜水分補給、捕食を促し様子を見て下さい。引き続き、隔離処遇継続していきます。

・安達　貴浩様～生活上の不満から興奮・不穏をきたしやすい為、終日隔離継続中。15時より開放観察実施。買物に関する訴えは引き続き聞かれていますが、スタッフに対する易怒性や興奮は見られていません。引き続き、隔離処遇継続していきます。

＜症例検討会＞

○梅内　昭夫様（66歳）　　　主病名：アルツハイマー型認知症　　合併症：高血圧症

入院年月日：H25年7月3日　　　当院1回目　　　入院形態：医療保護入院

医師方針：静養と薬物療法により周辺症状の軽減を図っていく

看護方針：ＡＤＬの維持と回復を援助する。他者とのトラブルに注意し適切な環境調整を行う

ご家族の希望：南山苑への再入所、または本人様の状態により自宅退院も検討

（入院時の問題点、現病歴）

平成15年頃（57歳）より認知機能の低下が見られる。八戸赤十字病院を受診し、アルツハイマー型認知症と診断。平成22年4月頃より妻に対する易怒性が出現。平成23年頃より臥床傾向となり、夜間の徘徊が見られていた。平成23年5月、介護保険を申請し、デイサービスやショートステイなど利用していた。その後、農作業が忙しくなるとのことで、「南山苑」に入所。平成24年12月頃より、易怒性が増悪し、妻を叩くことがあった。再度、農作業が忙しくなる為、平成25年3月21日より「南山苑」へ入所。平成25年6月頃より、眼光の鋭さ、天井に向かって奇声をあげる、すれ違う人を睨みつけ、威嚇する等の行動が出現。トイレ誘導をする職員へ殴りかかろうとすることや、他利用者への粗暴行為があった。入院後は、認知症周辺症状により粗暴的行動・迷惑行為あり終日隔離対応となっている。

（身体状況）

食事など自立して行えるものもあるが、トイレの場所を理解出来ないなど、排泄行為については介入を要す。入浴・保清にも拒否的。

（問題点）

♯1　認知症周辺症状により迷惑行為・粗暴行為がある

（目標）情動が安定し、集団生活を送ることができる

（利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況）

・障害基礎年金　受給中（8万3千円／月）

・精神神障害者保健福祉手帳　1級　（H23年に取得）

・介護認定：要介護3（有効期限：H25.9.30→更新申請中）

担当ケアマネージャー：ふくち在宅介護支援センター　清川氏

・自立支援医療（有効期限：H25.11.30）

　医療機関が日赤病院である為、自宅退院で当院通院時には変更申請が必要。家族も了承済み。

（今後必要とされる支援）

・薬剤調整（メマリー（20）まで様子を見る）

・ＡＤＬの維持、回復

・落ち着いて集団生活を送れるような関わりと環境の提供

・バイタルサインの管理

・南山苑など施設入所へ向けた支援と調整

・排泄管理（定期的なトイレ誘導等）

○細山　秀子様　（女性：78歳）　病名：うつ疑い　　合併症：パーキンソン病、逆流性食道炎

入院年月日：Ｈ25.7.3　　当院1回目　　入院形態：医療保護

医師方針：薬物療法による症状改善

看護方針：抑うつ症状の軽減を出来る環境や過ごし方の工夫

早期に退院に向けて支援の検討

ご家族の希望：施設入所

（入院時の問題点現病歴）

H15年頃より､パーキンソン症状が出現。同時期より､抑うつ感､不眠が認められ､八戸市立市民病院神経内科を初診。H20年に転倒し､八戸市立市民病院救命救急へ入院。1ヶ月後に退院し､岸原病院へ転院。退院が検討されたが､単身生活が困難で､有料老人ホーム｢すみれーな舟見町｣へ入所。時折､情動が不安定となって､抑うつ感･不安感､不眠等の症状が出現し､怒鳴る･泣き出す等の行動があった。H25年1月頃より症状が増悪して､車椅子の自走や自力での食事摂取が困難となり､介助を常時要していた。H25年4月頃より情動が不安定となり､泣き叫ぶ･怒鳴ることや､不眠が目立った。H25年6月より希死念慮が出現。｢死にたい｣｢首を絞めて｣と訴えることや､自分の首にタオルを巻いて絞めようとする行為があり､H25.6.26当院を初診。

（入院後の経過）

・身の回りのこと、特に食事摂取時に依存的傾向が強い。

・同室者がうるさくゆっくり休めないと不満をもらし、泣き出すことあり。

・トランプやオセロをやりたいと希望あり。

（身体状況）　

パーキンソン病にて全身の動作緩慢著明。

（問題点）

抑うつ症状、不安、不眠、希死念慮あり安全に過ごせない。

（利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況）

・老齢年金　受給中（17万円程/2ヶ月）

・介護保険　要介護3

担当ケアマネージャー:八戸医師会　谷川　氏

（今後必要とされる支援）

・歩行状態の評価を行い、歩行訓練の実施

・食事内容を適切なKcalに検討

・日中できるリハビリを検討

・施設退院へ向けた支援と調整

○大久保　つま様　　　病名：血管性認知症　　合併症：過活動膀胱、心不全

入院年月日：平成25年7月2　日　　　当院1回目　　入院形態；医療保護

医師方針：薬物療法による症状改善　　

看護方針：ＡＤＬの維持と回復を援助する

他者とのトラブルに注意し適切な環境調整を行う

ご家族の希望：施設入所（元の施設に戻したい）

（入院時の問題点、現病歴）

H23年頃より､認知機能の低下が進行｡H24年頃には電話の掛け方がわからなくなり､以後､長女夫婦の援助を受け､生活していた｡H25年2月､介護保険申請の為､田中医院を受診｡ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症､心不全と診断を受けていた｡H25年2月､本人が這って外出し､両手の凍傷あり､五戸総合病院を受診し､1ヶ月程入院治療を行った｡H25.3.19退院後､有料老人ﾎｰﾑ｢つくし｣に入所｡入所時よりﾄｲﾚ要求が頻回で､かかりつけ医である田中医院へ相談｡東八戸病院を紹介され受診するが､改善は認められなかった｡H25年5月頃より､ﾄｲﾚ要求が昼夜問わず頻回となり､1日で数十回の要求が聞かれていた｡易怒性､大声で叫び続ける等の行動があり､当院へ相談あり｡H25.7.2当院初診｡認知症の専門治療､薬剤調整目的にて同日入院｡
（入院後の経過）

・食事は毎食全量～1/2程度摂取

・尿意を頻回に訴える。8～13回/日

・大声で常に人を呼ぶ

・床を這って歩くことあり、常に見守り要す

・夜間中途覚醒あり、大声を出す

（身体状況）　

歩行不安定、ADLは一部介助、常時見守り要す

心不全、不整脈あり

7/2採血　　TP　6.6　↓　　　　　　　LD　259　↑

　　　　　　ALB　3.7　↓ 　　　　　　Ca　↓

（精神症状）

訴えは頻回であり、常に大声で人を呼び止め落ち着かない。夜間の中途覚醒も目立つ。

（問題点）

心不全、尿意頻回、大声を出す、夜間不眠

（利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況）

・老齢年金　受給中（3万円/2ヵ月）

・介護認定：要介護4（有効期限：～H26.1.31）
・担当ケアマネージャー：居宅介護支援事業所ひな　上舘唱二　氏

・退院後は､入所していた有料老人ホーム｢つくし｣への再入所､もしくは､空床が無い場合は他施設への入所を検討していく｡

（今後必要とされる支援）

・薬剤調整後（4W）、施設入所を検討（施設退院へ向けた支援と調整）

・転倒、転落ないよう見守り、環境調整(明日南病棟Dユニットへ移動)

・ADLの維持、回復を図る

・精神状態の安定を図る

・夜間の睡眠確保







