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＜連絡事項＞

・9/18症例検討会予定～13：00原子内　光久様

13：30飯豊　信夫様

＜患者様連絡事項＞

・沼端　恵子様～K：2.7にて、本日昼からアスパラK　3T　3×ndEにて7日分処方となる。

・木村　格治様～明日実施予定のハロマンス（100）1A　筋注指示にて処方となる。

・野見山　正直様～点滴1日分継続処方となる。明日午前中に胸部レントゲンの指示あり。データ次第で経口摂取をすすめるか、経管栄養にするか検討していく。

・吹越　弘友紀様～臨時薬、退院時処方も含めて13日分処方となる。

・野々口　晶太様～本日予定していた疾病教室は、母様の都合によりキャンセルとなる。母様は次回9/28（日）を希望。スタッフの勤務状況を確認し家族連絡としていく。10/8　16：00、地域復帰検討会開催予定。

・清川　厚子様～本日より、糖尿病の疾病教室開始。担当スタッフより、日課チェック表を本人へ渡している。本人へは実施したら各項目へチェックするよう説明。スタッフ確認欄へNSがサインしてください。

両足第1趾の疼痛あり、9/19八戸赤十字病院皮膚科受診予定。　

・杉澤　恵子様～昨日夕より、胸焼け、嘔気の訴え聞かれている為、食事や間食・嗜好品の摂取状況を観察して下さい。

・宮本　建蔵様、清川　厚子様、木村　英雄様～本日夕食より、レストランにて摂取へ変更。

＜ベットコントール＞

・池野　功一様～9/17　A→Bユニット2号室へ移動

・宮本　建蔵様～9/18西病棟へ転棟

・西塚　清廣様～9/18南病棟へ転棟

・矢幅　達雄様～9/18南病棟へ転棟

・澤口　直美様～個室12号室→個室10号室へ移動

・樋口　様～Ａユニット14号室→個室12号室へ移動

＜隔離入室患者様＞
・木村　格治様～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。大声での過度な要求頻回。自身の要求が通らないことからドア蹴りあり。その都度介入するも、理解乏しく同行為繰り返している。「部屋にどのスタッフでも入って来い。来た奴から殺す」等と粗暴行為を仄めかす言動目立つ為、主治医報告しレボトミン(25)１A 施行している。施行後も大声での訴え続いている。

　　　　　　　　

・原子内　光久様～興奮状態で危険行為、突発的行為の可能性が高い為終日隔離中。

本日より、10：00～11：00/15：00～16：00の1日2回開放観察実施となる。開放観察中は、「ずっとテレビが観たかった」と話し、ホールで過ごされている。他者交流はなし。幻聴、妄想に左右された言動なし。開放観察中は逸脱行為があれば直ぐに入室させてください。また、離院に注意し所在確認を密に行なってください。

・野見山　正直様～多動さあり、点滴自己抜去の可能性あるため身体拘束継続中。点滴24時間キープ中。バイタル異常、酸素飽和濃度の低下なし。膀胱留置カテーテルを自力で強く引っ張ることあり、血尿見られる。9:50指示にて膀胱留置カテーテル抜去。13:30多量の尿失禁あり、自尿の確認出来ている。膀胱留置カテーテルは再挿入せず主治医より経過観察の指示となっている。

＜深澤Dr診察＞

・原子内　光久様～タバコは1日3本で対応していく。断酒意志については、「酒はやめるつもりは無い」などの発言聞かれている。読書が好きなことから、ご家族へ本の差し入れを依頼している。

・鹿島　貞子様～入院後より吐薬が続いていましたが、本日昼は食事、服薬拒否無く経過されている。今後も、服薬拒否があれば中止し経過観察してください。

・明戸　晃様～疾病教室、SST、リハプロ導入指示あり。タバコ1日10本は守られている為、暫くこのままで様子をみていく。面会時の様子をみると、母様とスタッフとで態度を変えている様子あり。母様がスタッフに差し入れについて確認する場面では、「余計な事を言うな」等と発言聞かれる場面も見られている。

・木村　美智子様～昨日、青山荘の見学している。金銭面での不安はあるようですが､施設自体は好印象だった様子。また、青山荘の入所期間が2年ということもあり、青山荘退所後の生活についても、金銭面での不安感表出している。

診察にて、臨時薬7日分継続処方となる。

＜中野Dr診察＞

・飯田　修子様～胃部不快感の訴えあり、本日ｖｄｓからファモチジン追加処方。便通も悪い事から、センナリド4Tへ増薬となる。不穏時・イライラ時の予測指示は①リスパダール（2）、②ロラゼパム（0.5）2Tを本人が選択して服用できるようにし10回分処方となる。タバコについては、1日10本（起床時・寝る前は各1本、食後・16：00は各2本）としますが、OT等の拒否があれば各1本で対応して下さい。

・樋口　進様～本日夕から、①ロナセン（4）2T/2×朝・夕　②レボトミン（50）1T/1×ｖｄｓ　③ノイロビタン6T/3×ｎｄＥ、2日分処方となる。予測指示（不穏時）のリスパダール（1）→（2）へ増薬となる。予測指示（不眠時）レボトミン（25）1Ｔへ変更となる。

・宮崎　宏之様～診察室にて問診。診察中も奇声・興奮無く、Ａユニットへ戻る際も抵抗は無く終了しています。予測指示は9/24まで継続となる。

＜症例検討会＞

山口　慶一様（63）

主　病　名：脳血管性認知症　　身体合併症：脳梗塞後遺症、高血圧症、糖尿病、前立腺肥大症

入院年月日：H26.9.12　　　　　主治医：深澤Dr（馬渡Dr）

＜入院時の問題点・現病歴＞

Ｈ23.11.14脳梗塞発症し八戸市立市民病院脳外科へ入院。保存加療後、同年12.2リハビリテーション目的にて八戸西病院へ転院となった。この頃より不眠・不安感といった症状が目立つようになり薬剤調整が行われていた。同年12.28八戸西病院退院後は自宅で一人でいることが多く、不安感、抑うつ状態が続き希死念慮も訴えＨ24.4八戸市立市民病院精神科を受診。7月頃より尿閉が出現し西病院へ3週間入院。以降は八戸市立市民病院の通院を継続していた。排便へのこだわりから拒食、体重減少が目立ち次第に落ち着きないことから八戸市立市民病院へ2度目の入院。Ｈ25年1月妻の希望にて退院しささクリニックへ通院していたが、妻の介護負担が増大しＨ26.5.2当院初診。薬剤調整が行われていた。認知機能障害、自発性、意欲低下、無気力などの症状、パーキンソン症状、筋力低下などの症状が顕著であることから薬剤調整目的にて東病棟Ｂユニットへ入院となる。

＜入院後の経過＞

食事や排泄以外は自室で臥床している。検査や服薬に対しての拒否はなし。

バイタルサインの異常は無し。小刻み歩行、気力低下が顕著で臥床している。食事は自力摂取出来ているが詰め込む傾向があるため常時見守りが必要な状態である。転倒に注意しＡＤＬ低下予防していく。

身長167ｃｍ　　体重　64.7ｋｇ　　BMI　23.2

＜持参薬・入院時処方＞

（持参薬）

①バイアスピリン(100)1T

②ミカルディス(20)1T

③アトルバスタチン(10)1T

④リオベル(LD)1T

⑤タムスロシン(0.2)1T　　　　　　1×朝

（当院処方）　　9/12夕～5日分

①アモキサン(25)3ap

　シンメトレル(50)3T　　3×nde

②リフレックス(15)1/2T　1×夕

（頓服）

①ゾルピデム(5)1T　　　1×不穏時　1日2回/10回分

②ロラゼパム(0.5)1T　　1×不安・不穏時　1日2回/10回分

③クエチアピン(25)1T　 1×不安・不穏時/10回分

＜家族構成＞

妻・長男と3人暮らし

＜心理検査＞

（HDS-R）

5/16　18点　　　　9/16　12点

（MMSE）

5/16　22点　　　　9/16　17点

＜妻様からの情報、要望＞

· 一度介護保険も考えたが本人が拒否的なため止めている。

· 入院前訪問看護五福を利用していた。

· 自宅退院希望。

· 日中、一人にしないようなサービスを検討したい。

＜今後必要な支援＞

· 介護保険の申請

· 退院後のサービスの導入（訪問看護、ヘルパーなど）

· 誤嚥注意

· 薬剤調整による副作用に注意（便秘・尿閉・せん妄・不眠等）

· 10/27（月）10：00～13：00、市民ＨＰ泌尿器科・内分泌科受診予定

