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＜連絡事項＞

・教育委員会～医療学会の必要原稿早急に提出してください。

＜患者様連絡事項＞

・杉澤　恵子様～不足の為、ナパゲルン軟膏1本処方となる。

・中居　松男様～本人希望あり、主治医よりエンシュアリキッド1缶　1×朝にて明日より7日分処方となる。

・松川　麗　様～本日採血実施。至急FAXとしています。主治医報告し経過観察の指示あり。

・下村　円香様～退院希望強く母様と面談実施。10/31（木）9：30退院予定となります。以後はささクリニック通院再開予定。11/1受診。

・富塚　勝幸様～本日昼よりレストラン開始しています。

・小泉　智恵子様～嫁様は面会を強く拒否されています。

　　　　　　　　　11月になったら、外出泊訓練を検討し後日、孫様より連絡来る予定。

　　　　　　　　　今後は施設入所も検討している。担当ケアマネと孫様で施設入所について話し合いしている。主治医へ情報提供しています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・嶋守　京子様　～便秘時の予測指示11/11まで継続となっています。

・伊藤　五十二様～便秘時の予測指示11/11まで継続となっています。

・清水　徹　様　～便秘時の予測指示11/11まで継続となっています。

・菅沼　スミ様　～便秘時の予測指示11/11まで継続となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・木村　格治様　～興奮、暴力行為が今後も続く可能性がある為、終日隔離継続中。
　　　　　　　　　外出・私物発注等の要求あり介入に対して了解悪くドア蹴り続いている。午後の入浴実施の説明に対しても「俺の好きな時間に入って何が悪い」と大声出す事あり。現在も興奮著しく隔離環境での治療継続し、引き続き、精神症状の変動、行動観察を行って行きましょう。

・駒木　洋士様　～性的逸脱行為があり、トラブルの可能性が高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　　本日は臥床して過ごされ、脱衣等の逸脱行為ない。時に逸脱行為ある為、対応時は注意していきましょう。

・小笠原　久年様～幻聴、妄想が活発にあり、興奮や他害行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。スタッフ付き添いにて開放観察行っています。特に問題行動なく入浴も実施できています。喫煙要求頻回に聞かれている事から、突発的に粗暴行為に至る可能性高い為、隔離継続し対面看護をしていきましょう。

・種市　久子様　～他者への干渉・迷惑行為が高い為、終日隔離継続中。大声・奇声続いています。介入に対して「帰りたい」と帰宅要求、表情・口調とも硬い。引き続き精神症状の観察と隔離室内での危険行為に注意していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・澤口　直美様　～躁状態により自傷行為等の危険性が高い為、身体拘束継続中。スタッフ付き添いにて、入浴・食事の為、一時的に拘束解除。躁状態著しく、田名部Drより本日夕よりフルメジン1mg　3×nde/3日分処方となる。引きつづき、危険行為の可能性ある為、身体拘束継続し安全管理をしていきましょう。

・駒木　博　様　～体動活発で胃ろうの自己抜去、転倒の可能性が高い為、身体拘束継続中。

　　　　　　　　　付き添いにて浴室まで自力歩行、介助にて入浴行っています。増薬中ですのでふらつき・眩暈に注意し歩行訓練継続していきましょう。経管栄養は車椅子にて見守りにて実施しトラブルはありません。

・松川　麗　様　～喫煙要求多くイライラ感みられています。喫煙1箱／日を目安に実施していますが、特に制限は設けず。イライラ・興奮に注意して、吸いすぎない様介入していきましょう。

＜新入院患者様情報＞

・大久保　つま様（88）主病名：脳血管性認知症　合併症：慢性心不全・肺炎・胸水治療後

入院形態：医療保護入院　　主治医：川端Dr/馬渡Dr

＜入院に至る経過＞

H23年頃より、認知機能の低下が進行。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年7月2日当院初診し、１回目の医療保護入院となる。入院後より尿意頻回で大声でスタッフを呼ぶことや、車椅子から降りて床を這っていることあり。他者トラブルはなく経過している。平成25年7月9日、東合併症室から南病棟Dユニットへ移動している。転棟後も同様に大声を出す事は続いており、薬剤調整を行っていた。平成25年9月29日より発熱あり、酸素飽和濃度低下みられ、酸素5L開始している。胸部レントゲン施行し肺炎の所見あり。10/1、食後より嘔吐みられ主治医診察し腹部X-P、CT施行し絶飲食、点滴24時間キープ、膀胱留置カテーテル留置し、酸素6L開始している。10/3経口摂取開始となっている。10/12、発熱あり、酸素飽和濃度76％～82％まで低下、顔面蒼白、口唇チアノーゼ出現し、胸部レントゲン、CTにて、右胸水多量、無気肺、心肥大認められ八戸市民病院へ救急搬送となり、当院退院となっている。

八戸市立市民病院では右胸腔穿刺施行し、1100mlの淡血性胸水を排出している。その後の胸部レントゲンにて胸水の残存あり、500mlの排液量確認している。その後は酸素止めとなり、呼吸状態の改善みられたため、10/29、東病棟合併症室へ医療保護入院となっている。

＜入院後の経過＞

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。入院時のバイタルサイン異常なし。酸素飽和濃度93％で経過している。呼吸の苦しさなどの訴えなくベッドで臥床されている。疎通良好。昼食は自分でほぼ全量摂取できているが、かきこみ傾向のため見守りが必要である。午後より、スタッフコール多く、車椅子から降りようとすることあり。

＜服薬＞

　　　　持参薬あり、当院処方はなし

　　　＜食事＞

　　　　本日昼から全粥、キザミ、全トロミ（パン・麺禁）

　　　　ご飯の希望あり⇒摂取状況をみて検討していく

　　　＜検査＞
　　　　検尿・胸部レントゲン・心電図

　　　＜その他＞

　　　　・心不全あり　水分500ml／日

　　　　・オムツは御家族持参

　　　　・買い物カード無し

　　　　・業者洗濯

　　　　・間食は禁止

　　　　・IN・OUTバランス管理

＜予測指示＞

A)便秘時

B)疼痛時

C)不眠時

D)SPO2低下時

＜持参薬＞

1、アーチスト　　（2.5）　1T　1×朝　

2、 ダイアート　　（30） 　1T　1×朝

3、アルダクトン　（25） 1T　1×朝　　　　　11/31　朝まで

4、サワシリンCap（250） 6C　3×nde　　　　11/6夕まで　飲み切り中止

1、2、3は当院切りかえにて11/1～11/4まで処方となる。

11/11まで








