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＜患者様連絡事項＞

・向井　敦子様～本日の採血結果より、クロザリル再開となり、臨時薬本日夕より３日分処方となっています。

・石橋　久美子様～手指振戦あり、タスモリン追加となり臨時薬本日夕より２日分処方。点滴も同内容にて２日分処方となっています。

・飯田　修子様～母様より面談希望あり、4/1　15：30より東病棟診察室にて担当医面談予定となる。

・鳴海　立男様～従兄弟夫婦様来院され、担当医面談を実施。病状についての説明と、退院後は南山苑入所、もしくは地元（野辺地）の施設を検討していくことを確認している。

・小笠原　文人様～軽躁状態が続いており、特に夜間帯に易怒的な様子がみられる為、ロラゼパム増量し、臨時薬２日分処方となる。

・小野　彰彦様～妻様から面会依頼があり、担当医確認にて4/1（水）16：30東病棟診察室にて実施の予定となりました。妻様の携帯留守電に伝言を残していますが、引き続き妻様へ確認の連絡をお願いします。不穏時の予測指示は明日まで継続。ブルーベリーについては、担当医が成分を確認し、服用が許可となっています。

＜隔離室入室・身体拘束患者様ケース検討＞

・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。

眠気が強く、日中から臥床傾向で過ごしています。独語は続いており、臥床したままドア蹴りは見られていますが、介入にて聞き入れることが出来ています。明日、担当医へ情報提供し、開放観察の実施を検討していきましょう。

・小笠原　久年様～本日電話対応にて、妄想に左右され１１０番へ電話を掛けている為、電話対応時には、番号の確認を行うなど注意していきましょう。

　　　　　　　　　引き続き、症状の観察を行い、自傷･他害行為に注意し、暴力行為についての振り返りを行っていきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・金山　辰巳様～他者にタバコをたかったり、就寝中の他者を起こして麻雀に誘ったりと、迷惑行為が続いています。説明に対する了解も悪い為、本人に分かりやすいよう、約束事を紙に書いて渡すなど、本人の理解度に合わせた介入を行っていきましょう。

・駒木　悦子様～長男様より身体改善及び栄養状態改善目的にて、入院歴のある市民病院への転院を希望されています。ＰＳＷより担当医へ確認を行っていきます。

＜馬渡Dr症例検討＞

氏名：伏葉　富男様

主病名：レビー小体型認知症

入院形態：医療保護入院

担当医：馬渡Dr　深澤Dr

(現病歴)

　H23～24年頃より、物忘れが徐々に目立つようになり、H25年2月に介護保険申請の為、むらかみ脳神経クリニックを受診。認知症と診断され、介護認定は要介護3となっていた。以後みろく苑デイサービスに週1回通所し、入浴などを行っていた。物忘れが徐々に目立ち始め食事をとったことを忘れる事もあり、鈴木内科へは定期的に通院していた。

H26年頃より昼夜逆転傾向となり、日中は臥床して過ごす事が多く夜間は1時間おきにトイレへ行き、家族の介助に対し怒り始める事があり妻の言う事を聞かない状態が続いていた。又、昼夜問わず幻視がみられ「生き物がそこにいる！」と話す事や自室内を歩き回る事があった。そのため自宅での生活が難しい状態であることから、かかりつけ医である鈴木内科へ相談。当センターを紹介され、H27.2.27当院初診。入院治療を勧めたが入院には至っていなかった。

　H27.2.28長男様より架電あり。家族間で話し合い、入院治療を希望されたことから、H27.3.3当院へ1回目の入院となる。

(入院後の経過)

　入院時は、帰宅願望みられ、頻回に来詰したり、出口を探し、他室侵入しては、他者に怒鳴られていたが、薬剤調整にて頻度は少なくなり、都度、介入にてトラブルにも至らなかった。食前の血糖測定には強い抵抗見られ、スタッフ数人で対応していたが、徐々抵抗なくなっている血糖値は入院時494mg/dlと高値だったが、以後はスライディングスケールにて131～280mg/dlで経過。食事摂取量の自力摂取され、増えてきている。H27.3.12合併症室へ移動になってからは、車椅子自操されホールで過ごす事多くなってきた。離棟行為なく、難聴だが、訴えを傾聴することで興奮はなく経過している。

(今後の支援)

看護方針：精神症状や身体症状をしっかりと観察し、安全な治療環境を提供しながら日常生活の様々な面からの支援を積極的に行います。

今後の方向性：

・退院先は施設入所を希望している。

　　　　　→施設への申込み状況を確認し、息子様の了解を経て、ケアマネを通して勧めていく。

・施設入所に伴い→リハビリの有無・療養環境変更検討していく。







