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＜連絡事項＞

・平成27年4月1日(水)　13：10～13：30　メンタルケア病棟4階千葉記念講堂にて入社式があります。
＜患者様連絡事項＞

・伏葉　富男様～御家族より1日分のおむつ使用枚数が知りたいとの事で、次回面会時まで毎日使用枚数を記録することとしています。

・坂本　良雄様～明日からOT・リハプロ・SST導入となっています。

・宮地　久美子様～排便-3日にて、センナリド1T+桃核承気湯1P　1×vds/1T処方となっています。排便状況の確認をしていきましょう。

・石橋　久美子様～食事摂取量変化なく、妄想発言も続いている事から、ドグマチール(100)3T→6Tへ増量となり、3日分臨時処方となっています。

・小笠原　文人様～午後より臥床傾向となっている為、本日夜からロラゼパム(0.5)6T→5Tへ減薬となり3日分処方となっています。

・上野　千奈津様～採血結果より、貧血がある事から、フェロステック(50)4T×2　朝・夕4日分処方となっています。

＜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。
ドア蹴りあるが、対応は穏やか。話している内容は支離滅裂。引き続き、精神症状の観察をすると共に、処遇変更は週明けに検討することとしています。
・小笠原　久年様～幻聴に左右され他者への暴力行為を繰り返す可能性ある為、終日隔離継続中。

日勤帯は開眼したまま臥床してすごされています。興奮や粗暴行為は見られていません。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＞

・金山　辰巳様～上沢友里恵様に対し｢何見ているんだよ！！｣と易怒的となりスタッフ介入しています。引き続きトラブルとならないよう見守り介入していきましょう。

　　　　　　　　

・松野　ツセ様～歩行時直ぐに疲労感訴えその場に座ろうとする為、転倒しないよう見守りし、必要時車椅子で対応しましょう。

・木村　格治様～スタッフへの要求の多さやタオルの購入希望（私物発注で30枚など）聞かれています。他者トラブルにならないよう引き続き観察していきましょう。

＜安ヶ平　Dr診察＞

・木村　格治様～本人希望にて粥・キザミ食へ変更となり、来週の定期薬よりエンシュアリキ　　　

ッド中止となります。

・續石　啓介様～明日よりSST導入となります。

・和田　昌様～眠気強い様子あり、歩行のふらつきもある事から、来週の定期薬よりクアゼパム中止となります。

＜新入院患者様＞

氏名　：岩澤　薫様（78）

生年月日：S11.10.25

　病名　：前頭側頭型認知症（レビー小体型認知症疑い）

　主治医：深澤Dr　馬渡Dr

　病棟　：東病棟Ｂユニット

入院形態：医療保護入院

　
【経過】

H21.4.22眩暈・不眠訴え八戸赤十字病院神経内科受診するも異常所見なし。その後も症状持続しH21.8.16橋から飛び降りをし外傷性血胸・腰椎圧迫骨折にて八戸赤十字病院へ救急搬送されて入院。希死的発言、点滴を外そうとする事あり同院精神科へ転科し入院治療継続。その際失見当識、不穏あり薬剤調整行っていた。家族より転院の希望ありH21.10.14当院初診。翌日当院1回目の入院。身体不定愁訴の訴えあり、都度薬剤調整行っていた。H22.12.21グループホーム”南

寿の里”への入所が決まった事から当院退院。以後定期的な外来通院。身体不定愁訴の訴え持続し都度薬剤調整行っていた。H27.3.10廊下にて倒れこみ呼名反応無く、全身脱力感あり、八戸赤十字病院受診救急受診するも異常所見なし。以後夕方～夜に掛けて焦燥感等の症状あり、薬剤調整行い行うも、フラツキの訴えや右側頭部への擦過傷あり。H27.3.27　9：40 薬剤調整目的

にて、東病棟Ｂユニットへ当院2回目の入院となる（医療保護）。

【入院後】

入院時の説明を行うが、自発的な発言は殆ど聞かれず。自室を案内すると、臥床している。バイタルサインの異常や、入院時検査への拒否はない。歩行は不安定にて、昼食前より「御飯はまだ？」と度々訴えに来られている。
引き続き、不安感・焦燥感などの訴えを傾聴し、精神症状の観察を行っていくと共に、施設退院に向けたＡＤＬの低下防止に努めていく。また、歩行不安定さあるため、転倒・転落に注意していく。

＜食事＞粥・キザミ

＜退院後＞南寿の里予定
