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＜連絡事項＞

・期日（8/5）までにカルテチェック・整備をして管理者まで報告・連絡お願い致します。

＜患者様連絡事項＞

・高谷　佳典様～8/1（金）9：30～11：30にWAIS-Ⅲの検査を東D個室で行う予定ですので周知お願いします。

・和田　昌様～気分高揚、迷惑行為、易怒性が高い状態であるため本日リントン（5）1Ａ筋注　　　　　　　

施行している。(左肩)

・吹越　弘友紀様～ふらつきあり転倒リスク高いため車椅子にてベルト固定し対応している。

＜深澤Dr診察＞

・吉田　光雄様～帰宅要求聞かれている。南病棟への転出へ向けてメマリー増薬となっています。

・二部　清次様～気分高揚さ見られている。認知症状改善目的にてメマリー増薬となっています。

　　　　　　　予測指示は8/13まで継続となり、ランタスの指示は8/7まで継続の指示がでています。

・木村　美智子様～幻聴は持続しているとのことでリスペリドンを増量しレキソタン減量し臨時薬7日分処方となる。運動については歩行だけではつまらないと話している。

・田口　光様～持参薬が当院処方へ切り替えととなり7日分臨時処方となる。エンシュアリキ　　

ッドのみ8/1に指示受けするよう指示受ける。

・小田　キヨ様～持参薬が当院処方切り替えとなり以降、定期処方となっています。臨時薬も継続処方となっています。

＜中野Dr診察＞

・飯田　修子様～バチールが増量になり、ロドピンが減薬となっています。本日14～16時で開放観察実施しています。7/31から9～16時の開放観察の指示が出ています。

・木村　正子様～8/1(金)からOT導入の指示が出ています。血糖測定と21時のランタス注は

8/1(金)まで継続となり、8/1(金)に血糖測定の指示受けするよう指示受ける。

　　　　　　　　8/4(月)に採血の指示が出ています。

・武部　敏男様～易怒性・幻覚妄想の症状あり、服薬調整行っていく。

・中山　正光様～食事の摂取量が少ない為、点滴が2日分処方となっています。血糖測定は7/31(木)から8/6(水)までの指示が出ています。8/1検尿と採血の指示がでています。21時のランタス注は7/30(水)と7/31(木)のみ16単位に変更になっているので注意お願いします。予測指示が8/4まで継続となり、発熱時の予測指示

が8/6まで継続となっています。

・宮崎　宏之様～予測指示継続となっています。

・下栃棚　長良様～7/31(木)からリハプロ・SST導入の指示が出ています。OTへ筋力評価をしてもらうよう指示が出ています。

・高谷　佳典様～尿酸値が高い為、7/31(木)から臨時薬7日分処方となっています。7/31(木)からアルコールプログラム開始となっています。本日OTへ見学に行っています。

＜隔離入室患者様＞

・飯田　修子様～興奮、不穏状態により他者へ暴力をする可能性が高いため、終日隔離継続中。

　　　　　　　　服薬調整も実施しており徐々に興奮・易怒性は軽減傾向。本日主治医診察にて午後より開放観察実施していく。明日以降、9時～15時で開放観察実施の指示となる。

・小笠原　久年様～興奮、不穏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。
　　　　　　　　9時～15時の開放観察実施継続中。開放観察中に時に喫煙室へ行こうとするこ

とや入浴移動の際にも同様の行動見られるが介入したスタッフへの暴力行為は

なし。

・野々口　晶太様～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、終日隔離継中。

　　　　　　　　　現在、日課退室は出来ているが夜間の嗜好品要求が強く対応するが聞き入れ

出来ず興奮することが見られている。本日より開放観察実施しているが独語

・空笑・奇異行動があるため引き続き器物破損、周囲とのトラブルに注意が

必要。

　

・澤口　直美様～躁状態により、他者への暴力、迷惑行為に至る可能性が高い為、終日隔離継続

中。室内でドア蹴りなどの危険行為はないが大声で多弁、妄想様発言活発に聞

かれ被刺激性亢進している状態が持続。食事は集中できないことと、拒否があ

り残食多く見られる。処遇継続とし脱水に注意していく。

・木村　格治様～粗暴行為、他者干渉みられている為、主治医へ報告し15時終日隔離が開始となっている。入室には拒否みられ、口調強めることがあり、説明にも聞き入れが出来ずにいたが、渋々入室している。
・西塚　清廣様～興奮・暴力行為・自傷行為の可能性が高いため、身体拘束継続中。

　　　　　　　　拘束部の循環障害なく経過している。拘束部位を気にしており、イライラした

様子あるが説明をすることで興奮、粗暴行為はない。一時的に身体拘束を外し

車椅子に乗り自操し棟内動き回っている。処遇について興奮・粗暴行為軽減傾

向のため処遇改善に向け検討していく。

＜深澤Dr患者様症例検討会＞
患者様氏名：小田　キヨ様　(94)　女性
主　病　名：アルツハイマー型認知症(重度)
身体合併症：鉄欠乏性貧血　食道裂孔ヘルニア
入院年月日：H26.7.25

入院形態：医療保護
(現病歴)
平成23年11月頃までは地域の行事に参加していたが徐々に認知症進行しADL低下あり、家族の負担増加。その後、通所リハとショートステイ利用していた。利用初日、強い帰宅要求見られるが1時間程で落ちついていた。平成26年に不眠、徘徊などの症状が悪化し、対応困難になったため入院となる。

(経過)

入院時から日中はホールで過ごされていることが多く、トイレにも自力歩行で行っているがオムツに失禁も見られている。夜間は断続的な睡眠であり、不眠時は予測指示で対応し、休まれている。興奮・不穏はない。帰宅要求は強く入浴・更衣の抵抗、拒否ある。

(検討事項)

・おそらく脱水や貧血に伴う身体的な異常からせん妄状態に至った可能性が高い。

・現状では危険行為や興奮・徘徊等はないが夕方の帰宅要求は聞かれている。歩行状態不安定であるためリハビリを行いＡＤＬ低下予防と転倒に注意していく。

· 退院後は施設入所を希望しているが入所施設の申し込みはしていないため、ケアマネジャーへ連絡すとともに家族様へ早期に入所施設申し込み等を行っていただく。

・歩行不安定のため後日本人用歩行器を依頼していく。

