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＜連絡事項＞

・東Aユニットの詰所に置いていた汚染寝具入れと汚染衣類入れは、風呂場の脱衣所に置いてあります。

＜患者様連絡事項＞

・森子　康昭様～8/8の眼科受診は8/6に変更となっております。

＜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。過度な要求、口調の荒さや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す。

・小笠原　久年様～開放観察継続中。開放中はソファに座ったり、自室にて臥床しながら過ごされている。易怒性はなく、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や対面時の対応に注意していきます。

・中川原　一夫様～身体拘束継続中。自分でベット柵を下げたり、ジュースを取ろうとしてこぼしたりしている為、注意が必要。引き続き拘束部位の観察と身体症状・精神症状の観察を行っていきます。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 村木　郡保様～排便－5日目。シンラックで適宜調整。本日より予測指示で便秘時はシンラックで適宜調整となっている。

・中山　ふよ様～排便－4日目。センナリド2錠処方となっています。日中は帰宅要求なく穏やかに過ごしている。

・木村　忠史様～イレウス管より排液量少なくなってきており、腹部膨満見られてきています。嘔気の訴えはありませんが全身の浮腫著明にみられています。状態の変化に注意し、状況に見合った対応をして行きましょう。

・水梨　礼子様～他者交流なく、自室で臥床されていること多く見られています。奇異行動等なく経過しています。

・池野　功一様～余暇時は床に寝そべる等の奇異行動みられている。独語もありますが他者トラブル等はなく経過しています。

・加藤　京子様～指示の点滴拒否なく実施しています。本日は発熱なし。日中は車椅子で過ごされており、不調の訴えはありません。

・吉岡　豊作様～指示の点滴実施しています。体温上昇することなく、ホールでテレビを観ながら過ごされています。

＜入院＞

患者氏名　：澤田　弘(さわだ　ひろ)様（87）

 生年月日　：S2.10.16

 主病名　　：アルツハイマ-型認知症

 合併症　　：高血圧、腎機能低下

 担当医　　：深澤Ｄｒ

 入院形態　：医療保護入院

 入院年月日：Ｈ27年8月3日（当院1回目）

 ＜経過＞

　H14年より徐々に日付を何度も確認する、不眠、頻尿等の症状出現し、H23年頃むらかみ脳神経クリニック受診し通院継続。介護保険申請しデイサービスの利用開始。H27年6月

頃より、食器を振り払う、納得できない事があると頭をテーブルや壁に打ち付ける等の粗暴・自傷行為、夜間の中途覚醒出現。家族の介護負担が増え、かかりつけ医へ相談。同院より専門病院の受診勧められH27.7.27当院初診。薬物治療開始となるが、以後も症状持続。自宅での対応困難となり、11：00東病棟へ医療保護入院となる。

 ＜入院後の経過＞

食事は介助で主食数口、副食1/2摂取。咀嚼は出来ており、むせ込みは無い。トイレでの排泄希望あり、対応するが、すぐに同訴え頻回に聞かれている。体動活発にて自床での安静保持困難みられ車椅子で対応。その後も身体をのけぞったり、対応したスタッフを叩く、つねる、蹴る等の行為みられている。

＜転出患者様＞

　 氏　名：内田　都影（うちだ　つかげ）様　55歳　女性

 　 病　名：統合失調症
 　 担当医：深澤Dr.

  入院形態：任意入院

入院年月日：平成27年3月3日
＜入院後＞

 　入院後、病棟日課への支障はないが同ユニットの他の患者様からは振る舞いに対する不満が聞かれている。今回の入院目的について介入しているが、表面的な理解に留まり、金銭管理等御家族を交えて介入を行っている。H27.4.21　療養環境変更目的にて北病棟へ転入となる。転入後は金銭管理をおこなっているが、決めた小遣い内でできず、足りなくなると、姉への電話や煙草を他者からもらおうとすること、私物を他者に売ることなどがあり、その都度指導しているが、表面的であり、攻撃性がみられる。H27.8.1に夜間に通りすがりに、他者の顔を叩く事がみられる。介入には意味不明なこと、被害的となり、感情失禁もみられる。同日外出だが１日分の薬を持ちスタッフへ声をかけず外出される。帰院後は外泊しようと思ったとのこと。8/3に主治医へ報告し、病状悪化による、療養環境変更目的にて東Aユニットへ14時30分に転出となる。

＜備考＞

　8月7日15時に御家族と今後について面談予定となっている。
患者様氏名：馬場　健二様（36）男性

　　主病名：アルコール依存症

　入院形態：任意入院

　　担当医：安ヶ平Ｄｒ

入院年月日：平成27(2015)年5月9日（3回目）
＜入院後の経過＞

　入院後、アルコールプログラムは本人の拒否強く未導入。H27.5.12 注意欠陥性多動障害と診断されストラテラの内服が開始となっている。H27.5.19療養環境変更目的で西Bユニットへ転入。H27.7.22に療養環境変更目的にて北病棟へ転入となっています。転入後は夜間の中途覚醒がみられているが、他者とのトラブルはなく経過しているが、日課などは問題無く行っている。数日に退院について確認に来られている。本日6時30分に母より電話があり、「本人様が歩いて三戸まで歩いて帰ってきたと」連絡があり、離院していたことが判明してます。その後、御家族より八戸警察署へ飲酒、無免許で運転して友人宅にいかれたことを通報される。その時に御家族よりスタッフがむかう事を話した様子。八戸警察署より、友人宅にいるとの事を保護、落ち着いて話しており、飲酒した様子はないが、確認はできていないとのこと。車にはアルコールが積んであるとのこと。八戸警察署へ移動するとのことで、御家族、スタッフが向かっている。スタッフと御家族と共に帰院され、川端Dr診察し、6時自宅と13時に友人宅で飲酒したとのこと。退院希望あるが、アルコー

ルが解毒が必要なこと、明日主治医の診察を受けてからの退院を勧め、了解された。東病棟移動し明日退院予定となっている。
