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＜連絡事項＞

・診察時間の変更

呂Dr水曜日AMから月曜日PMへ、安ヶ平Dr木曜日は北病棟の診察終了後となっています。

・退院時要薬5日以内に理事長へ提出するようにしてください。詳細は後ほどメールになります。

・安ヶ平Drの患者様、数名を馬渡Drへ主治医変更していく予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・續石　啓介様～予測指示が5/7まで継続となっています。

・田名部　清一様～午前中に4回下痢が見られ、主治医へ報告しセンナリドが3錠から1錠に変更となっています。また、経口から摂取出来ているため、点滴は今日で終了となっています。腎機能の低下あり、薬剤調整行っています。

・祝　光雄様～血糖値、中性脂肪共に高い為、コーヒーを飲まれる際、砂糖など控えていただくよう声掛けしていきましょう。

・吉田　定美様～本日、主治医面談行っています。腎機能の低下あり、今後透析が必要になる事を家族へ説明しています。家族は透析を希望しています。

＜隔離入室患者様＞

・木村　格治様～躁状態で迷惑行為ある為、終日隔離継続中。
　要求の多さは続いており、女性スタッフに対する威圧的な言動や他者に対する指示的な言動も続いています。要求に対してはその都度対応することで納得はしていますが、要求がエスカレートしないよう統一した対応をすることと、可能なことと不可能なことの説明を確実に行っていく必要があります。上記の状態であり、他者とのトラブルの可能性がある為、終日隔離は継続していく必要があると思われます。

・小笠原　久年様～幻聴に左右され、暴力行為に至る可能性が高い為、終日隔離継続中。
開放観察を継続して実施中。表情の険しさや喫煙を要求することはありますが、暴力行為に至ることはありません。引き続き、開放観察は継続していきますが、暴力行為による他者とのトラブルの可能性は考えられる為、十分に注意して観察を行って下さい。

・池野　功一様～興奮による自傷行為の可能性高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　表情の硬さはありますが、介入への拒否や興奮はありません。開放観察は継続

して実施中。粗暴行為に十分に注意しながら、開放中の観察と評価を行って下

さい。

・藤井　崇史様～興奮状態による迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。　　　　　　　　

大声で叫ぶことはありますが、興奮や危険行為はありません。明日より開放観察（10～15時）を実施する予定であり、喫煙は3回（10時、12時、15時）で主治医より許可となっています。他者とのトラブルに十分に注意しながら、開放中の観察と評価を行って下さい。

・宮崎　宏之様～興奮・不穏・粗暴行為の可能性がある為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　開放観察を行っていますが、ホール内の徘徊や他者への接近があり、トラブル防止の為、20分程で終了。室内での多動さも続いており、奇声を発することもありますが、興奮や危険行為はありません。本日、家族面談を実施。治療方針と家族の意向について確認をしています。薬物療法については家族も了承され、明日より内服が開始。入院期間は4ヶ月以内の見込みとなると説明。症状の変化を見ながら今後の治療環境について検討していくこととなっています。

＜深澤Dr診察＞

・工藤　富雄様～デジレルの服用方法が変わります。メマリーが1錠から2錠に増薬となり、臀部に発赤あるため、アズノール処方となっています。

・工藤　ツイ子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・駒木　悦子様～デパケンR増薬となっています。木曜日、金曜日の午後で長男様が来院できるときに面談の日程していきましょう。

・石塚　シゲ子様～右腕に振戦あり、リボトリール処方、夜間帯に中途覚醒あり、ブロチゾラム処方となっています。集中する場面での振戦はありませんが、不安を感じると起きることも考えられるため、観察していきましょう。

＜中野Dr診察＞

・杤本　哲様～4/25生化のみ至急FAXで採血実施指示あり。今日の夕からアスパラK　2日分処方。

・島守　ヒサ様～パーキンソン症状による怪我等に注意していきましょう。昼夜逆転傾向にあるため、本人の状態をみながら日中離床を促していきましょう。ゴールデンウィーク明けに他科受診の予定となっていますが本日、御家族面会時に面談を強く希望され面談を行っています。本人の状態から不安感が強く、転院希望されているため、調整していくこととしています。本日の寝る前より、薬剤変更となっています。

・小田　行雄様～5月8日か9日に退院予定。詳細については後日連絡。南陽館体験利用1～2回行う予定で日程については後日連絡します。

  ＜深沢Ｄｒ、中野Ｄｒ担当患者様症例検討会＞

ケース1
工藤　富雄様　（76）

主病名：混合型認知症　

身体合併症：脳梗塞後遺症（左不全片麻痺）、高脂血症、逆流性食道炎

入院年月日：H26年4月18日

予測される入院期間：3ヶ月（7月11日）

入院形態：医療保護入院

＜症状、治療により改善すべき点＞

・易怒性、介護への抵抗、徘徊、認知機能低下

＜入院後の経過および評価＞

入院当日、徘徊、不穏、介入に対する攻撃性見られ、車椅子で安全ベルトで固定し危険回避、見守りを強化していた。疎通は困難であり、構音障害、失語が顕著である。

入院し6日目評価として、食事はむせこみがあり、現在粥、キザミ食、汁とろみつきを提供している。栄養評価としては中等度栄養障害と判定されるため、摂取状況を観察していくこととしている。今後、認知周辺症状による問題行動の軽減は可能と見込まれるが、回復は困難が予測される。治療目標としては南病棟への移動し安全に過ごせることが目標とされる。

＜今後の方針＞

・施設入所に向け該当施設を検索

・日中の離床を促し廃用性萎縮を予防していく。

・安全ベルトが解除でき、車椅子で安全に過ごせるよう問題行動観察し評価していく。

ケース2
工藤　ツイ子様　（70）

主病名：アルツハイマー型認知症　

身体合併症：高血圧症

入院年月日：H26年4月18日

予測される入院期間：3ヶ月（7月11日）

入院形態：医療保護入院

＜症状、治療により改善すべき点＞

認知症に伴う、独語、徘徊、中核症状の進行

＜入院後の経過および評価＞

入院当日、夫様の行動に対し抑制しようと介入したり、不安げな様子を見せるが表情の硬さや感情的となることはなく物静かに夫様のそばに付き添い徘徊していた。受け答えは可能であるが、質問に対し「わからない」との返答が多く聞かれる。入院時より抗認知症治療薬（ドネペジル）が開始となっている。自室を間違えることや物の置き場所が分からないことはあるが、その他のＡＤＬは自立している。栄養障害は軽度であるため現状維持。心理検査の結果見から当識障害が認められるため、季節感を味わったり、文字の読み書き機能は維持できているため刺激を与え観察していくことでＡＤＬ低下予防となる。認知症を発症して治療が早期に行われていないことと、認知症の夫を介護していた生活背景を考えると進行は早いと思われる。大脳基底核の石灰化は認知症の進行をはやめる可能性や他の病気が隠れている可能性もあるが、現時点では主病名の治療を継続し、施設入所を視野に入れ環境調整を図っていくことが目標である。

＜今後の方針＞

・施設入所に向け該当施設を検索

・ＡＤＬ低下予防のため散歩や季節感が味わえるよう刺激を与える。

・内服薬の継続と病状観察

・環境調整（南病棟への移動）を図っていく。

ケース3
石塚　シゲ子様（59）　　　　　　

病名：転換性障害、境界知能疑い

入院年月日：平成26年4月18日

予測される入院期間：2週間

入院形態：任意入院　　　　　　　　　　　　　　

主治医：川端Dr・中野Dr

＜症状、治療により改善すべき点＞

振戦、口の振るえ、倦怠感、不安感

＜入院後の計画及び評価＞

入院時、不安の訴えや右上肢の振るえ、口の不随意運動ありジアゼパム筋注施行し軽減している。その後も振戦あるが、症状について「我慢してると落ち着く」と話されている。振戦による日課への支障はないが、振戦の有無について観察をしていく。また、転倒の既往もあるため転倒･転落に配慮していく必要がある。経済的な事を不安に思う発言聞かれ、行動化はないが｢安楽死したい｣などと話されている。今後は自宅退院向けて必要な支援を行なっていく。

＜今後の方針＞

・確実な服薬。

・毎日の対面時間を設け話の傾聴をする。

・ストレスに対する対処について本人が出来ることを捜し実践していく。（呼吸法など）

・経済面での不安が症状に繋がっている。経済面において介入を行っていく。

ケース4
杤本　哲様（82）

主病名：大脳基底核変性症

身体合併症：直腸潰瘍術後、前立腺肥大、便秘症、高血圧症

入院年月日：H26年4月15日

予測される入院期間：2ヶ月

入院形態：医療保護入院

＜症状、治療により改善すべき点＞

認知症不隠　興奮　パーキンソン症状

＜入院後の経過および評価＞

入院当日より不穏行為が顕著であり同一姿勢、安静を保つことが困難であり、車椅子を使用するが、体動活発にて、車椅子から立ち上がろうとする行動あり、ベルト固定し常時見守が必要である。4/16便潜血があったが1度のみ。入眠困難・夜間覚醒あり。独語・体動活発にて見守り行っている。食事は自力にて摂取出来ている。むせ込みはないが、食べこぼしあり。易怒的となることはあるが、介助への粗暴性なし。場所や日時などは理解出来ていない。採血結果にてカリウム（2.4）低値あり、アスパラＫ処方となっている。典型的な脳萎縮パターンとは異なるが、症状は当てはまっている。心理検査の結果、検査態度から外来時よりは空間認識力の低下が顕著であり今後異食行動が予測される。また栄養状態も高血圧をのぞき問題はないため経過観察が必要。受け答えにも波があるため観察していく。パーキンソン症状に準じ、認知症が併行していく疾患であるため薬剤調整を引き続きおこない治療継続していく。

＜今後の方針＞

・施設入所に向け該当施設を検索

・来週移行家族面談を調整していく。

・抑制せず、ある程度自由に過ごせるよう対応していく。

・内服薬の継続と病状観察

・環境調整（南病棟への移動）を図っていく。

・安全ベルトが解除できるよう病状評価危険行為の有無観察していく。






