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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名して下さい。

＜連絡事項＞

特にありません。

＜ベッドコントロール＞
・飯田　修子　様～東Bユニット3号室→西Bユニットへ移動しています。

・安達　貴浩　様～東Bユニット1号室→西Bユニットへ移動しています。

・中村　功一　様～東Cユニット7号室→南Dユニットへ移動しています。

・藤井　孝蔵　様～東Aユニット13号室→東Bユニット2号室へ移動しています。

＜入院＞

・馬場　サト　様～東Cユニット7号室へ入院となっています。

＜退院＞

・祝　光雄　様～本日9：30自宅退院となっています。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　定美　様～シンラック液1本処方となっています。

・其田　淑子　様～排便－5日目のため、本日グリセリン浣腸実施し反応便確認しています。

・曽我　正子　様～本日排便ないためグリセリン浣腸処方となり反応便確認しています。

＜隔離入室患者様＞

・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ため、終日隔離継続中。
開放観察中は自室で過ごされることが多くなっています。喫煙要求はありません。引き続き、早期の隔離解除に向け看護介入を行っていきましょう。

・宮崎　宏之　様～不隠、興奮や自傷他害の可能性が高い事から、時間隔離継続中。

AユニットとCユニットを行き来する事ありますが、奇声を発することなく落ち着いています。引き続き、他者トラブルに注意し見守りを続けて、時間隔離解除に向けた看護介入を行っていきましょう。

・木村　格治　様～「リウマチの薬を開発した」や宗教に関連した話をまとまりなく続けられています。また、飲水などの要求が増えています。引き続き、観察を続けて精神症状の安定と隔離解除に向け看護介入を行っていきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・巴　勇樹　様　～「調子悪い、苦しい」と昨日のデイケア見学後の不調を訴えています。喫煙の決められた本数を守れずに不足してきています。ご家族へ連絡し対応して行く事としています。引き続き、不調の訴えを傾聴して精神症状の安定化と、煙草の喫煙回数を守っていけるよう介入を続けていきましょう。

・中嶋　智　様　～本日早朝、「誤嚥し右気管支に食べ物が入っていく感じがする」とスタッフに訴えがありました。昼食後の服薬では、むせ込みなく不調の訴えもありませんでした。次回の主治医診察時に情報提供する事としています。

・種市　久子　様～夜間の睡眠は比較的良好です。日中も自室にて臥床傾向となっています。服薬調製中ですが、服薬の拒否はありません。精神症状、睡眠状況、収集行為の観察を続け、他者とのトラブルを防止していきましょう。

・澤口　直美　様～本日排便あり、体温は38.3℃と午後より37.2℃で経過しています。食事の摂取状況は数口のみ。馬渡Drより心電図測定の指示が出ていますが、経過観察となっています。深澤Ｄｒより診察していただき、不穏時や不眠時ロラゼパム(0.5)2Ｔ内服の指示がでており、予測指示が6/2までとなっています。点滴は同内容で6/2(月)まで継続となっています。引き続き、身体症状と精神症状の観察を続けて、処遇改善へ向けた介入を行っていきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・藤井　崇史　様～レボトミン（50）2Tからレボトミン（50）1Tへと減薬となっています。
・木村　格治　様～エビリファイ止め。ハルシオン（0.25）1Tへ増量。タスモリン（1）3T追加となっています。

・續石　啓介　様～ドグマチール処方を本人拒否され、点滴1日1本7日分処方となっています。

　　　　　　　　　（ソリタT（3500ml）・ダイビタミックス・アスコルビン酸）女性スタッフに対し、高圧的な発言がみられています。突発行為に注意していきましょう。　

＜猪股Dr診察＞

・沢田　三朗　様～引き続き、同内容の臨時薬が処方となっています。目立った問題行動はありませんが、注意観察を続けていきましょう。

・布施　邦雄　様～6/4(水)の定期処方より、デパゲンＲ（200）2Ｔ　2×nde(朝・夕)→デパゲンＲ（200）1Ｔ　2×nde(朝・夕)へと減薬となっています。

＜新入院患者様＞

　患者様氏名：馬場　サト様（87）　女性　

　　　主病名：アルツハイマー型認知症

    入院形態：任意入院

      主治医：田名部Ｄｒ

住所・連絡先：上北郡おいらせ町下谷地31-1

　　    病棟：東病棟Ｃユニット

　    援助者：馬場　孝一様（長男）

＜経過＞

　H26年3月頃から、「人がいる」等幻覚症状が出現、毛布を被って怯える様子もあった。4月に入り、「殺される」「毒が入ってる」など幻視、被害・迫害妄想症状も出現していた。またそれまでは内服できていた内科薬も管理できなくなったり棒を振り回すことや尿失禁も見られ、目が離せない状態となり、おいらせ病院を受診。内服薬を処方されたが症状が改善されないため、東八戸病院を受診。中度のアルツハイマー型認知症と診断され、内服薬が処方された。入院治療を希望したが、満床であり入院はできず、同年4月24日から有料老人ホームしらとり荘のショートステイ、デイケアを利用していた。施設でも、同室者が「ズボンを盗った」と詰め寄ることや、「何でこうなったか」と泣く、急に他利用者へ正座して謝ったり大きな声で歌を歌わせることもあった。また、無断で外に出ようとすることもあり、目が離せない状態で症状は朝方と夕方が顕著で、施設での対応が困難であり、自宅での受け入れも困難である事から、入院による専門治療を希望し、おいらせ町地域包括支援センター職員と長男から当センターへ相談があり、平成26年5月30日当院初診。認知周辺症状の消失と認知中核機能維持を目標とし同日12：05東病棟Ｃユニットへ任意入院となる。
＜入院後の経過・方針＞

　入院時より上肢の振戦があり、入院後、頭痛、嘔気と少量の嘔吐があり、体温37.1℃、血圧181/80㎜Hg。至急、頭部CT、胸部X-P、採血施行。CT上、急性症状はないことから、経過観察とし、振戦は薬剤性の可能性もあることから、持参薬のリスペリドン中止の指示となる。その後昼食は1/2摂取するが嘔吐なし。血圧は140台/70台で経過している。引き続き脱水予防など身体管理と認知周辺症状、問題行動を観察し危険防止に努め援助していきます。
＜検査指示＞

・MRSA、尿検査、脳波
＜処方指示＞

・持参薬（本日夕～6/23まで）

・臨時薬　本日夕～抑肝散、メマリーが開始。






