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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＞

・診療録にあるサイン漏れ、記録漏れの付箋について早急に処理するよう徹底してください。

・除剤の際に薬剤廃棄依頼箋の錠剤数や薬名が間違っていることがある為、確認を行い間違いなく処理するようにお願いします。

・カルテチェックの際にリハ・OT・評価の欄等記入してから出すようにお願いします。

＜居室変更＞

・沢田　三朗様～東病棟Aユニット13号室→東病棟Aユニット16号室

・宮崎　宏之様～東病棟Aユニット16号室→東病棟Aユニット13号室

・吉田　光良様～東病棟Aユニット16号室→東病棟Aユニット12号室

＜患者様連絡事項＞

杉本　優太様～本日、OT見学予定でしたが実施できていません。後日、OTが個別で実施予定

　　　　　　　です。12・13日外泊希望あり、主治医より許可がでています。また、自室へテレ

ビを置きたいとの希望あり、主治医確認行い生活リズムを崩さないように、夜は

寝ることを条件に、主治医より許可が出ています。

・中山　栄作様～15・16日こもれびへ外泊訓練予定です。16日帰院時抵抗が強くつれてこれない場合、こもれびから連絡がきます。連絡がきた場合、外泊を伸ばすかどうかの確認をお願いします。補聴器の置き場所が曖昧なときがある為、夜間補聴器を回収するようにお願いします。

・斎藤　和保様～14日8時30分退院予定となっていますが、外来の初診日の確認が出来ていな

い為、確認でき次第退院となります。退院時書類や退院時処方の準備をお願いします。

＜隔離入室患者様＞

・小笠原　久年様～興奮、不隠状態により、他者への暴力に至る可能性が高い為、終日隔離継続中。本日、面会ありましたが問題行動なく、ドア蹴りは見られず午後も落ち着いています。入浴は拒否見られています。引き続き精神症状の観察と粗暴行為に注意して介入していきます。処遇継続していきます。

・木村　格治様～躁状態で他者への迷惑行為・粗暴行為に至る可能性があるため、時間隔離中。自室へ他者が入ることに不満を話されています。過度な要求なくやや干渉みられていますが、落ち着いて過ごされています。引き続き精神症状の観察と病状評価をして、7/15(火)の隔離解除を目指し介入していきましょう。

・佐藤　なか様～経管チューブ自己抜去の可能性がある事から、身体拘束継続中。

バイタルサイン異常なく、経管栄養トラブルなく実施しています。身体症状の観察を続け、早期に身体拘束解除できるよう支援していきます。

＜要注目患者様＞

・吉田　光良様～食事を食べようとすることなく、介助にて食事摂取されています。介助者が変わると入れ歯を出したりする様子見られています。また、入浴時スタッフへの粗暴行為あり、他者から話しかけられたことに対し粗暴的になる様子みられるため、居室変更しています。排泄は、トイレ入り口で足踏みして出てこられています。引き続き、精神症状と食事摂取状況観察し、随時主治医へ情報提供していきましょう。

・藤井　崇史様～食事は摂取出来ています。離棟行為はみられていません。左手首に自傷と思われる擦過傷あり、「T字剃刀を渡さないと入浴しない」と拒否されています。引き続き、精神症状の観察と離棟行為・自傷行為に注意して下さい。

・澤口　直美様～朝食は主食：1/3・副食：1/3、昼食は主食：1/3・副食：1/3自力摂取されています。37.5℃の発熱見られています。馬渡Drより検尿、採血（セット3、CRP）の指示あり実施。明らかな脱水症状なく、自力にて水分摂取できていることから、クーリングと水分補給し経過観察の指示がでています。発熱時、突発的な行動をする事がある為、精神症状の観察を行い、突発的な行動に注意して下さい。

　

・野坂　和子様～発熱なく、食事も取れているため、点滴終了しています。現在、常食ですがご本人様より粥が食べたいとの訴えあり、主治医へ情報提供し粥へ変更となっています。14日9時八戸市民病院（精神科）転院の為、退院予定となっています。

・後村　恵美子様～刺激を与えないと覚醒できず、嚥下状態に問題は見られませんが摂取に時間要しています。朝食はヨーグルトのみ、昼食はデザートのみ摂取されています。本日は嘔吐見られていません。本日夕～エプリッチに変更になります。

・吉田　光雄様～食事量少なく朝食は数口・昼食はホールで主食：全量・副食：2/3摂取されています。本日夕～台車での提供となりますので、周知お願いします。

＜田名部Dr診察＞

・北山　幸博様～リスペリドン(1)1T継続処方となる。

・高橋　伸治様～ロドピンが中止となり、センナリド2T　1×ｖｄｓ処方。

・吉田　定美様～水分摂取量のチェックをしていく。

・丹内　栄子様～トイレこもり等みられていますが、本人が移動しているうちはOT継続となっています。

・中山　奈奈様～臨時薬継続で7日分処方となっています。

・中山　栄作様～ジプレキサ・クエチアピンが中止となり、リスパダール液が処方となっています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・續石　啓介様～予測指示継続処方となっています。

＜深澤Dr担当患者様症例検討＞

氏名　：後村　恵美子様　61歳　女性

主病名　：知的障害(重度)・アルツハイマー型認知症

主治医　：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

主援助者：後村　一博（弟）

入院年月日　Ｈ26．7.4

＜入院前の経過＞

3歳時脳性小児麻痺発症。10歳で青森市の知的障害時入所施設「八甲学園」に入所。中学校卒業後は自宅で母と生活していた。H16年5月、母が認知症で入院。妙光園短期入所開始。生活は殆ど自立していた。H20年2月母が再入院し短期入所利用。ＡＤＬの低下、見当識障害出現。同年5月気分変動の著しさあり粗暴行為も見られていた。H22年12月母の入院で妙光園入所となる。興奮状態となる事や物忘れ出現。湊病院でアルツハイマー型認知症と診断を受ける。メマリー服用し歩行の不安定さが持続。車椅子使用していた。H25年3月頃から興奮状態が頻回に見られるようになり転倒や壁に頭をぶつける事あり身体の左への傾きも出現。H26年2月かかりつけ医が松平病院へ変更になり通院継続。15時以降に興奮状態となり大声を出す事続いていた。認知症治療についてかかり付け医に相談。同院では精査を行っていない事から家族が認知症の精査、薬剤調整をを希望。H26年6月30日当院初診。H26年6月5日、食後にチアノーゼあり意識混濁あり。ＣＴ上全般的な脳萎縮見られ知的障害が年齢的に進み脳萎縮も進行した事による諸症状と考える事が望ましい事伝え、家族の了解得られた事からH7月4日認知症治療の薬剤調整のため当院入院となる。
＜入院後の経過＞

7/4東合併症室に医療保護入院となる。食事の際、口腔内への溜め込みあるも嚥下はスムーズであった。7/5朝から昼まで覚醒出来ず、食事、服薬困難であり昼より点滴施行。同日15：30より大声聞かれ不隠見られるため18：00予測指示リスパダール液を服用。翌日6：00覚醒あるもその後傾眠状態。流涎あり朝昼食事は数口程度の摂取量。午後より37.6℃の発熱、夕方には胃液様嘔吐ありDr報告し点滴再開。以後残食多い為7/9現在も点滴は継続し行っている。体温37.0前後の微熱も見られている。7/8以降嘔気、嘔吐ないが、食事は嚥下困難にて殆ど摂取出来ていない。

夜間は浅眠で時折奇声、唸り声聞かれている。ベッド上では体動活発さあり、転落防止の見守り要している。左臀部、左肩甲骨部の発赤の悪化なくアズノールガーゼ保護し、体位変換にて対応している。

＜臨時薬＞

持参薬あり。7/4昼～17夕まで

入院時処方7/4昼～7/17夕まで　　　　　　　　予測指示　　

1エビリファイ（24）1T　　　　　　　　　　　1リスパダール液(1ml)1P　1×不隠時/15T

 ﾌﾞﾛﾁｿﾞﾗﾑ（0.25）2T　　　　　　　　　　　　　2ゾビクロン（7.5）1T　1×不眠時①/10T

2デパケンR（200）２T　　　　　　　　　　　　3ゾルピデム（5）2T　1×不眠時②/10T

3ロラゼパム6T（0.5）6T

＜検討内容＞

・現在、ミキサー食で提供していますが、栄養と相談し嚥下に負担とならない食事を検討していく。

・大脳基底核変性症の疑いある為、診断をつける。

・痙攣や眼球上転の出現が無いかの確認をしていく。

・脳神経科の受診をすすめていく。

・再来週日程調整行い、家族面談を行う。

・呼吸管理をしていく。

氏名　：吉田　光雄様　75歳　男性

主病名　：脳血管性認知症(疑い)

身体合併症：高血圧症・前立腺肥大

主治医　：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

主援助者：長田　夕子（長女）

入院年月日　Ｈ26．7.8

＜入院前の経過＞

H26年6月15日小脳出血を発症し八戸赤十字病院へ搬送される。降圧療法開始後、徐々に意識レベル回復。構音障害残存し、認知能力の低下、ＡＤＬ要介助のためH26年7月2日リハビリテーション目的にて南部病院へ転院。転院後杖歩行可能であるが見当識障害、帰宅願望が強く徘徊、暴力行為が顕著で易怒的となることがあり脳血管性認知症に伴う著明な認知周辺症状改善のためH26年7月8日10：40東病棟Ｂユニットへ入院となる。（医療保護入院）
＜入院後の経過＞

入院時は介入に対する拒否や帰宅要求なく穏やか。昼食はホールにて自力で全量摂取されている。むせ込み等はみられない。食事後は自床にて臥床して過ごされている。H26年9月にエリキュースに対するフォロー検査予定（八戸赤十字病院　脳神経外科）7/9採血時に拒否あり、スタッフの手を振り払うことあり。その後の頭部CT、胸部X-P等の検査は拒否なく応じている。午後から帰宅要求あるが、切迫した様子はない。おやつをすすめるも拒否あり。

＜持参薬＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜予測指示＞

7/8～7/11　　　　　　　　　　　　　　　　　　7/8～7/15

2）抑肝散　3Ｐ 3×vdE       　　　 　　　　1）不隠時　①クエチアピン（25）1T服用　　　

3）エリキュース（2.5）2T/2×朝・夕  　　　　　　　　　②リスパダール液　1ml/1P　　　　

4)フルイトラン（1）1T/1×朝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5）ネキシウムcap（20）1C/1×朝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

6）ハルナールD（0.2）1T/1×朝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

7）ミカルディス（40）1T/1×朝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

8）アリナミンF（25）2T/2×朝・夕　　　　

＜検討内容＞

・9月頃日赤脳下受診予定。

・貧血フォローと凝固フォローしていく。

・リハビリは継続していく。

・脳に1/3ダメージがある状態。

・薬剤での鎮静は積極的に行わない。

・杖が危険となる場合は回収する。

氏名　：八木橋　タカ様　85歳　女性

主病名　：脳血管性認知症

主治医　：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

主援助者：長田　夕子（長女）

入院年月日　Ｈ26．7.8

＜入院前の経過＞

H26年4月25日くも膜下出血発症し八戸赤十字病院受診。H26年5月7日に手術施行。手術後より記憶障害、見当識障害が出現。H26年6月2日リハビリテーション目的で八戸西病院へ転院。目立った麻痺はなく、筋力低下があるため、一般病棟でのリハビリテーションを行っていたが、認知機能の低下、落ち着きのなさ、介助への拒否、暴力行為等があり、薬剤調整、身体抑制などを行っている。本人に病識はなく、現状を理解できず、家族に対しても攻撃的となっており、本人の歩行状態が不安定で、認知機能の低下や介助への抵抗等があることからH26年6月24日八戸西病院相談員と長女様より当センターへ受診相談があり、脳血管性認知症に伴う著明な認知周辺症状改善のためH26年7月8日当院1回目の入院となる。（医療保護入院）
＜入院後の経過＞

歩行の不安定さはあるが独歩可能。食事は夕食以外全量摂取している。服薬の拒否もなし。夜間は覚醒しトイレの場所が分からないと話すが、排泄後は再就床でき睡眠はとれている。7/9診察で血圧3検の指示あり、110～130台で経過。帰宅要求はあるが、声かけで納得されている。

<持参薬>　　　　　　　　　　　　　　　　　　<当院処方>7/8夕～　　3日分

①タケプロンOD(15)1T　　1×朝　　　　　　　クエチアピン(12.5)3Ｔ　3×毎食後

②ラジレス(150)1T　　　 1×朝　　　　　　　　<頓服薬>

③アスピリン(100)1T　　 1×朝　　　　　　　　①クエチアピン(25)1Ｔ

④ニフェジピンCR(40)1T　1×朝　　　　　　　　②リスパダール液　1ml　1P　　10回分

⑤ミカルディス(40)2T　　1×朝　　　　　　　　<不穏時>　7/8～7/23

⑥セロクエル(25)1T　　　1×vds　　　　　　　　①クエチアピン(25)1T

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②リスパダール液　1ml　1P

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　<不眠時>　7/8～7/23

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①ゾピクロン(7.5)1T

＜検討内容＞

・せん妄・認知機能障害出現の可能性がある為、観察おこなっていく。

・家族の意向(施設入所)を確認していく。

・南へ移動候補とする。

・DM食1440kcal。

・ADL不安定さみられるが自立されている。

・心理検査　HDSR・MM-SE行う。

・11月日赤受診予定。

・8月感染症・凝固・糖セットの採血指示あり。

