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＜連絡事項＞

・特記事項なし

＜患者様連絡事項＞

・吉岡　豊作様～本日の採血結果、38.0℃台の発熱あること担当医(馬渡Dr)へ報告し、点滴1日分処方となっています。明日からの点滴については明日指示受けすることとしています。

・森子　康昭様～本日、御家族来院され、面談実施しています。病状説明行い、アルコールプログラムも行っていくこと説明しています。コンタクトレンズがなくなったため、再来週までに外出していくこととしています。外出時はスタッフ付き添い希望しているため、付き添い可能な日程を調整し、妻様へ連絡することとしています。点滴は継続処方となり、臨時薬は8/4　昼まで処方となっています。

・加藤　京子様～本日、39.0℃台の発熱あり。点滴は同内容で8/3　朝まで継続となっています。明日採血実施指示となっています。

・松村　きゑ様～娘様･息子様来院し、面談行っています。病状説明行い、本人･家族が介護用のある病院を希望していることから8/5(水)9:00、さくら病院転院の予定となっています。

＜隔離室入室・身体拘束患者様ケース検討＞

・木村　格治様～8:00時間隔離終了しています。ホールにて過ごされ、指示的口調となることや易怒性･興奮なく穏やかに過ごされています。

　　　　　　　　　引き続き、精神症状の観察を行っていき、早期に処遇改善できるよう看護介入していきましょう。

・小笠原　久年様～開放観察行っていますが、開放観察中、女性患者様のズボンを下げることあり、介入にもにやつきあり否定しています。また、コーヒー要求時、待てずに大声を出し、ドア叩きみられています。

　　　　　　　　　　引き続き、精神症状の観察を行っていき、開放観察中の粗暴行為に注意していきましょう。

・中川原　一夫様～身体拘束継続中。本日、他科受診のため、家族付き添いにて外出しています。呼吸状態異常ないことからカニューレ抜去しています。気管切開孔は2～3日で自然閉鎖するとのこと。適宜ガーゼ交換するよう指示となっています。カニューレ抜去したことから手首の拘束は終了、転落の可能性があることから体幹の拘束は継続となっています。

＜田名部Dr診察＞

・松本　ナチ様～持参薬は当院切り替えとなり、7日分処方となっています。

・平中　直美様～臨時薬薬剤調整(リスペリドン3㎎→6㎎、バレリン減薬)し、7日分処方となっています。

・福田　りわ様～臨時薬は同内容で7日分処方となっています。

・丹内　栄子様～8/5の定期薬より、セルマニル3㎎→6㎎、エビリファイ18㎎→12㎎へ変更予定となっています。

・宮下　フミ様～本日夕よりMA-8プラス(2-1-2)、白湯(100-300-100)へ変更となっています。

・福島　昭彦様～臨時薬本日夕から7日分処方となっています。

・高橋　伸治様～臨時薬は同内容で7日分処方となっています。

＜入院患者様情報＞

患者氏名　　　：村木　郡保(むらき　くにやす)様（82）

生年月日　　　：S8.1.1

主病名　　　　：アルツハイマ-型認知症

合併症　　　　：糖尿病、高血圧、閉塞性動脈硬化症、大腸ポリープ

担当医　　　　：伊藤Dr

サポート指定医：深澤Dr

入院形態　　　：医療保護入院

入院年月日　　：Ｈ27年7月31日（当院2回目）

(経過)

　H23年頃より物忘れや意欲低下が出現しかかりつけ医のはらだクリニックよりさくら病院を紹介され受診するも本人の拒否強く通院継続には至らず。はらだクリニックにてアルツハイマ-型認知症としてフォローされていた。認知機能の低下が徐々に進行しH25年に要介護3と認定を受けているが本人がサービス利用を拒否し自宅で過ごしていた。H26.1月頃より幻視、物取られ妄想などの認知症周辺症状が悪化。易怒的で妻に対する粗暴行為が観られH26.11.14当院初診。症状緩和目的にてH27.11.14医療保護入院となっていた。入院後は帰宅要求強く、11.17離棟しようとする事も見られていた。以前より申込みをしていた南山苑への入所が決まり、H27.4.24当院退院となっていた。退院後は定期的な外来通院と薬物治療を継続していた。H27年7/30南山苑より連絡あり他利用患者様を叩くなどの暴力行為が著しいとの事。今回薬剤調整目的の為本日11：30東Bユニットへ医療保護入院となる。

　施設スタッフ付き添いにて東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。バイタルサイン異常なし。帰宅要求あるが、説明に対しての興奮・易怒性はなく経過している。昼食はホールにて全量摂取し、服薬の拒否もない。余暇はホールにてテレビをみて過ごされている。

検査：心電図、頭部CT、胸部X-P、採血(セット3、糖セット)、尿検査　

心理検査：HDS-R、MMSE

食事：糖尿病食18単位(ご飯・常菜)

服薬：持参薬(本日昼～)、臨時薬(本日夕～)

氏名　　　　　：水梨　礼子（みずなし　あやこ）様（48）

主病名　　　　：統合失調症(疑)

生年月日　　　：S41.10.10

担当医　　　　：伊藤Dr

サポート指定医：深澤Dr

病棟　　　　　：東病棟Aユニット

入院形態　　　：医療保護入院(当院1回目)

(経過)

　高校卒業後上京し、大日本印刷株式会社へ就職。22歳で結婚し退職。その後は夫の実家で生活していたが、義母へ包丁を向ける行為等が見られ、27歳頃離婚、三戸町へ帰省。就職するも職場内でトラブルがあり、長続きはせず。徐々に姉への被害妄想顕著となるも病院受診には至らず。30歳頃盛岡市内にて単身生活をしていたが、近所とのトラブルが絶えず、自宅内はゴミ屋敷状態、数百万円の借金があったが、母が返済していた。生活維持困難となり、35歳頃実家へ帰省。以後引きこもり状態となり、H19年頃両親が、八戸保健所へ相談。八戸保健所より三戸町役場保健センターへ相談が入り、三戸町役場保健師が自宅を訪問。飼育していた猫が1匹でもいなくなると情動不安定となる、水や電気を使いすぎる事が目立ち、父が節約を促すと易怒的となり、押さえ込みスリッパで殴る等の粗暴行為に至り交番へ相談。精神科病院への受診を勧められたが、経済的困窮を理由に病院受診には至らず。H27.7.10母が脳出血で倒れ、三戸中央病院へ入院。父・姉より三戸町保健センターへ相談が入り、H27.7.13三戸町役場保健師が自宅を訪問。訪問時支離滅裂な発言が聞かれていた事から早期の専門病院への受診を検討。H27.7.31当院受診し、東病棟Aユニットへ当院1回目(医療保護)入院となる。

　診察時、入院治療の必要性を説明するも拒否あり、警察官3名、保健師、スタッフ付き添いにて東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。入院後、警察官と一緒にユニットから出て行こうとすることあり、介入している。採血、バイタルサイン測定は拒否なし。入院時、体温37.5℃、脈拍88回/分、血圧176/103mmHg。自覚症状はない。昼食は主食全量、副食1/2摂取。余暇はホールにて過ごされているが「迎えが来る」と訴えている。不穏等はなし。

検査　：心電図、頭部CT、胸部X-P、採血(セット3、甲状腺セット、糖セット、

　　　　HBs抗原、HCV抗体、梅毒)、尿検査

内服薬：臨時薬(本日夕～)

食事　：常食(本日昼～)

氏名　　　　　：管　利彦(かん　としひこ)様（53）

生年月日　　　：S37.7.2

病名　　　　　：アルコール依存症

担当医　　　　：川端Dr

入院対応　　　：馬渡Dr

サポート指定医：深澤Dr

入院形態　　　：医療保護入院(当院3回目)

(経過)

　当院へ2回の入退院歴あり。

　H27.3.28当院退院後は定期的な外来通院継続。身体不定愁訴の訴え聞かれていた。これまで住んでいた一軒家の借家の取り壊しが決まり、兄様が転居先の一軒家を契約。その後、徐々に落ち着きの無さ・怒りっぽさ・不満を訴え、訪問看護・病院等へ長電話をする事が徐々に増え始めていた。H27.7.25新居へ転居。その後より症状増悪し、電話回数頻回、まとまりの無い会話を繰り返す・トイレ屋や宅配弁当屋等へ些細な事でクレームの電話を入れる等の迷惑行為が見られていた。また、「床がグラグラしないから体調が悪くなった」等引っ越しに関連付けて身体不調を訴え、食事摂取量の低下も見られていた。上記状態により兄との口論回数も増加、対応困難となり、兄様より入院治療の希望あり、H27.7.31当院受診し、13:00東病棟Bユニットへ当院3回目の入院(医療保護)となる。

　診察時、兄様へ暴力的となること、食事摂取量も不良であり、単身生活の継続は困難な状態であるため、入院治療の必要性を説明するも拒否あり。兄様の同意を得て東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。入院後、食事に関して「喉を通らない。食べない。」と話すことや「ここに来てから余計具合が悪くなった」と入院に関しての不満を訴えている。余暇はホールにてテレビを見て過ごされているが「兄貴はただ俺を置いていったのか！」と声を荒げることあり。

・検査：心電図、脳波、CT(頭部、腹～骨盤部)、胸部X-P、尿検査、採血(セット3、CRP)

・服薬：臨時薬(本日夕～1日分)

・食事：粥(軽食)・キザミ(本日夕～)

