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＜連絡事項＞

・当直医変更となります。　3/9（月）馬渡Dr→伊藤Dr　　3/10（火）伊藤Dr→馬渡Dr

・2/27午後より伊藤Drがお休みとなります。

＜患者様連絡事項＞

・八木橋　タカ様～南Ａへ転出となっています。

・工藤　ユキ様～南Ａへ転出となっています。

・小笠原　久年様～本日の採血結果を見て、次回採血時には検査項目に糖セット追加の指示受けています。

・木村　美智子様～本日排便-5日にて、グリセリン浣腸1本処方となり実施。

・鳴海　立男様～本日排便-5日にて、グリセリン浣腸1本処方となり実施。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・池野　功一様～幻聴、妄想による自傷、他害の危険を回避するため終日隔離中。10：00～16：00の開放観察実施していますが、12号室のトイレ付近が落ち着くと話し、部屋から出ようとすることありません。本日の採血は拒否なく実施しています。幻聴・妄想に関する発言や奇異な行動は見られません。
引き続き、身体症状・精神状態の観察をしていきます。
・和田　昌様～躁状態の為、刺激を遮断し、自傷他害の危険を回避する為、終日隔離継続中。
ドア蹴り・気分変動著しく、疎通困難です。介入時にドアを開けた際に隙間に足を挟み、出ようとする事あり介入しています。食器を破損することや、破損した食器でガラスを叩く事があり、危険回避のため本日夕からディスポ食器へと変更しています。引き続き、危険行為のない様見守りを行い、精神状態の観察に努めていきます。
・巴　勇樹様～精神運動興奮軽減しており、自傷・他害の危険は減少したことから時間隔離（17：00～8：00）へと処遇変更。日中はホールで過ごしているが、行動機敏で滑舌よく、椅子を並べるなどの奇妙な行動見られている。時間確認せずに嗜好品の要求聞かれていますが、説明には応じる事ができています。担当医より状態観察し、週明けには隔離解除を予定すると指示受けています。
引き続き精神状態の観察を行い、興奮･不穏に注意し看護介入行って行きましょう。
＜要注目患者様ケース＞

・金山　辰己様～服薬時に舌下に錠剤を隠しており、口腔内の確認を拒否。発言時にはしつこさ見られている。

・八森　正様～スタッフオフィス内へ侵入しようとすることやドア叩き見られており、声掛けに対して的外れな発言聞かれています。盗食行為見られている為、誤嚥や危険行為による自傷に注意して下さい。

・木村　格治様～内服・食事の拒否見られており、悲観的な発言聞かれています。エンシュアリキッドの飲用も拒否されています。排便-5日となっていますが、食事摂取していない状況もある為、本日までシンラック液服用にて様子観察の指示受けています。

・澤口　直美様～関係妄想の対象となっているスタッフの名前を挙げたり、日課について確認してくるなどの話しかけ見られています。多弁さは見られていないため、精神状況と合わせて睡眠状況も観察して下さい。

・田名部　タキ様～口内炎が出来ていると話し、入れ歯装着時に上顎の痛みを訴えています。食事摂取も口腔内の痛みを訴えているため、担当医へ状況報告行っていきます。

・駒木　悦子様～酸素飽和濃度の低下見られない事から、11：00酸素止めとなっています。以後もルームエアにて94％キープしており、バイタルサインの異常見られません。体調を見ながら徐々に離床時間を設けていきます。

・木村　忠史様～本日イレウス管からの廃液多量にありラクテック使用していますが、本人が滴下を調整する事あり見守り要しています。体調不良や腹部膨満の訴えなく経過。

・齊藤　秀子様～食事・水分摂取量少量で体温37.0℃台で経過するなど、脱水を疑う症状あり。随時水分摂取を促しています。日課において依存的な様子が見られるため、自分で行うように介入していきます。

・村上　トクエ様～「何で私はここにいるの」と話し、荷物を持ち歩く事あり。帰宅要求は聞かれていない為、本人の訴えを傾聴しながら所在確認を行っています。現在、食事は常食を摂取しており、間食を持参している事もある為、食事形態・間食について担当医へ確認していきます。

・坂本　良雄様～水分摂取時にむせ込みあり、食事に茶寒天をつけて対応していますがむせ込み見られています。入浴・更衣は声掛けを行っていますが拒否されており、実施出来ていません。内服調整中のため、精神症状の出現に注意していきます。

・佐々木　康子様～本日の採決の結果、白血球・好中球共に基準値より低値となり、本日夕からクロザリルの服用中止となっています。胸部レントゲン実施し特変なし。2/27から3/2まで毎日採血実施とバイタル4検の指示受けています。ご家族へ内服中止について連絡実施し、今後の状態によっては転院となる可能性があることを説明しています。感染しやすい状況にある為、本人への介入時には細心の注意を払い、バイタルと合わせて精神症状を観察していきます。

＜ＯＴ連絡事項＞

・八森　正様～1ヶ月ほど前から辞し理解が全く出来なくなっており、声掛けに対して的外れな返答聞かれています。現在漢字の書き取りを行っていますが、字がつながってしまい黒い落書きのようになっている為、今後の作業内容を検討して行きます。

＜田名部Dｒ診察＞

・高橋　伸治様～状態安定しているため、臨時薬は同内容にて7日分処方となっています。

・山上　賢一様～盗食などの問題行動継続して見られることから、内服調整し臨時薬7日分処方となっています。

・丹内　栄子様～右目の充血見られており、フルメトロン点眼薬が処方となっています。

・北山　幸博様～腰痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏が処方となっています。

・大久保　康弘様～幻聴は続いていると話されていますが、今後の薬剤調整は外来で実施していく事としています。治験は終了しているため、グレープフルーツ・オレンジの摂取は制限しない事を説明しています。

＜安ヶ平Dｒ診察＞

・中居　松男様～排痰見られるようになっており、吸引・酸素飽和濃度測定を継続の指示受けています。食事は主食のパンのみ摂取し、副食の残食見られていますが、エンシュアリキッドは服用出来ていることから、エンシュアリキッド3×7日分処方となっています。

＜新入院患者様＞

　　氏名：石橋　ヤエ様（79）女性

 　主病名：アルツハイマー型認知症

入院形態：医療保護入院

 　担当医：伊藤Dr(サポート指定医:深澤Dr)

 　　病棟：東Cユニット
【入院までの経過】

　南部町で単身生活していたが、H22年12月より介護保険を申請しヘルパー、デイサービス等の利用を開始。自宅ではガスコンロが老朽化して使うことができないにも関わらず、何度も使用して鍋を焦がすことや、家族がガスを使用できないようにすると、自分で薪ストーブや煙突の手配をすることがあった。

　H26.12.26肺炎のため南部町医療センターへ入院。入院後、治療への拒否が強く、点滴の自己抜去や看護師に対して粗暴的となり、叩く、かじる、大声で叫ぶ行為が見られていた。日中も歩き回ろうとする為、娘が常時見守りをして対応していた。外泊訓練を実施したが、夜間に10回以上起きて歩き回ろうとすること、座る、立ち上がる行為が一人では行えず、娘が付き添う状態で自宅への退院が困難な状況だった。南部町医療センター主治医と話し合い、認知症の専門治療を勧められ、H27.1.14当センターへ相談。受診の調整を行っていたが、H27.1.19南部町医療センター内で転倒。左大腿骨骨折と診断され、八戸赤十字病院[精神科]へ転院。整形外科にて観血的整復固定術を施行。術後は調子が良い時は車いすで過ごしているが、殆どをベッド上で過ごしておりADLは全介助していた。
　ご家族様より、当院での専門治療の希望があり、H27.2.26当院初診。認知症周辺症状の治療目的のため東Cユニットへ医療保護入院となる。(当院1回目)
【入院後の経過】

　バイタルサインの異常なし。昼食は自分で全量摂取しむせ込みなし。服薬の拒否もない。午後より自室で臥床しているが「ここは南部町だべ」と多動なく経過している。帰宅要求やスタッフに対しての粗暴行為なく経過している。
　離床を促し、車椅子移乗時の転倒や転落のないよう見守りを行っていき、粗暴性や興奮の有無を観察しながら安全な治療環境を提供していきます。
【服薬】　本日昼から6日分
【処置】　顔面：ロコイド軟膏　頭部：トプシムローション　

体幹：アンテベート、ヒルドイドソフト

　　　　　左大腿骨部：セーフス　(4月28日まで)
【食事】　軽食　朝昼粥、夕のみパン　副食キザミ　減塩6g
【検査】　採血(糖セット)　検尿　頭部CT　心電図　胸部レントゲン　MMSE　HDS-R

【備考】　業者洗濯・カード無し

