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＜連絡事項＞

・特になし

＜患者様連絡事項＞

・馬場　健治様～母と面談をし、毎月1スタッフ付き添いのもと電話を掛けても良いとのこと。また、10日に1回には本人の欲しい物を届けるが、面会はしたくないと話されている。退院後の生活は、自宅ではなく施設等を検討していく方針。

＜隔離室入室・身体拘束患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～10：00-11：00開放観察を行っている。開放中も日課も問題無くなく行っており、ホールにてテレビを見て過ごされている。また、自室では壁なぞり、小声での独語が聞かれている。引き続き、精神症状の観察と、早期の隔離解除に向けた介入・援助を行っていく。

・畑中　成夫様～終日隔離中。対面時、暴力行為なく神発言も聞かれず落ち着いて過ごされている。引き続き、突発的な行動に注意し、精神症状の観察・介入を行っていく。

・長谷川　陽一様～終日隔離中。自室内を徘徊しており、落ち着きの無さみられている。病識無く「俺は隔離じゃない、出せ。」との発言あり、隔離の必要性を説明するものの聞き入れず、易怒的となっている。しかし、ドア蹴り等の粗暴行為は見られていない。症状の観察と、早期の隔離開放に向けた介入・援助を行っていく。

・金田　光希様～10：00-11：00、14:00-15:00開放観察を行っている。開放観察時は要求や訴えは無く過ごされている。引き続き、精神症状の観察と、早期の隔離開放に向けた介入・援助を行っていく。

・中川原　一夫様～身体拘束中。大声を出すことあるが、不穏さなく経過している。引き続き､離床時間を拡大できるよう介入していく。

・小向　勝見様～身体拘束中。点滴24時間キープ、循環障害は見られず。体動活発にあるが、オムツ外しやルート弄りは見られず。引き続き、処遇改善に向け、精神症状の観察・介入をしていく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・水梨　礼子様～病識が無い発言が多く聞かれている。また、作業療法の不参加が続いているため、様子を見て参加を促すようにしていく。

・上杉　房子様～昼食後、咳き込みがあった際に少量の嘔吐あった。本人は気持ち悪さや吐気があるわけでは無いと話されている。バイタルは異常なし。また以前のように活発に動かず活気も無いが、疎通は良好である。身体状態・精神状態の観察を行っていく。

・中居　松男様～午前中は食事中に食器を叩く、手を叩く、踊るなどの気分高揚が見られている。午後はホールのソファにて俯いて、静かに過ごしている。

＜川端Dr診察＞

・小笠原　久年様～14:00-15:00の1時間、開放観察の指示が出ている。

・吹越　勇一様～喫煙を注意された事から退院したいとの話されている。担当医から兄様に退院について確認したが、病状がまだ改善していないため11:35任意入院から医療保護入院へと切り替えになっている。退院後相談員や入院形態変更については書類とともに告知している。9/12(土)10:00に兄様来院する為、その際に必要書類にサインを貰うようにする。また、北向様が南病棟へ転棟した所に、水梨孝純様を戻す予定。また、吹越様をCユニットの4号室へ移動して後、巴様をBユニットへ移動する予定。

・澤口　直美様～祭りに行きたいと話されている。また、自分が個室にいるから入院患者さんが使えないと申し分けなさそうに話されていた。

・柳杭田　かつ子様～足への薬の塗布忘れずに行って下さい。

・巴　勇樹様～本人もサインした契約書が完成した為、カルテに挟み、コピーを本人に渡している。契約書内容を破った場合は、退院までAかCユニットで生活してもらう事にしており、本人も了承している。

・杉澤　恵子様～祭りでは好きな物を食べても良いとの事。その代わり、夕食の主食を抜き、副食のみを摂取する事にしている。

・曽我　正子様～祭りでの食べ物は、中華麺(焼きそば)・パン禁でお願いします。

・池野　功一様～診察時の疎通は良好。「薬の服薬出来ています。」と話されていた。

・田中　秀昌様～9/10(木)に採血(セット3・CRP)9:00に集配、至急FAXの指示が出ている。「飲水したい。」と本人からの希望あり、むせ込み無ければよいとの事。徐々に食事を取れるようにしていく。処方については、アスK→グルコサンカリュウムに変更となっている為、詰まらせ無いように注意して下さい。また、サインバルタが1カプセル→2カプセルに増薬となっている。予測指示は本日で終了となっている。

・小向　勝見様～9/10(木)に採血(セット3・CRP)9:00に集配、至急FAXの指示が出ている。SPO2の測定9/9～15まで継続の指示が出ている。排便－5目だが2日分処方となっている点滴の中にお腹を動かす成分も入っている為、様子を見る事となっている。本日から内服薬、メマリー(5)1×昼　7日分を錠剤のまま飲ませて下さいとのこと。経管栄養は延期とし、便が出たら潜血を測って下さい。CTの結果、14mmの胆石あり、胆石により腹痛を引き起こしている可能性が考えられる。また、15：00から妻様との面談実施。血液検査の結果、癌の所見あるが積極的な治療は望まないとのこと。

＜新入院患者様情報＞

氏名　：斉藤　秀子様

生年月日：S25.4.17

　病名　：うつ病（短期精神病性障害）

　主治医：深澤Dr

入院形態：医療保護入院

　病棟　：東病棟Aユニット

　住所　：八戸市大字田面木字上田面木5

　保護者：斉藤　慎一様（長男）

電話番号：090-9034-5591（長男）

【経過】

当院へ2回の入退院歴あり。

H27.1.28頃より嘔気・頭痛・食事摂取量の低下あり、薬剤調整行なうも、徐々に拒薬出現。同時期より腰痛を訴え、八戸赤十字病院受診。 腰椎圧迫骨折の診断受け、徐々にうつ状態悪化し、ADLの低下。腰痛により動く事が困難、食事摂取困難にて入院治療希望あり、H27.2.19当院2回目の入院。

同年5.12「足をひねった。」と疼痛を訴えあり、主治医指示にてレントゲン検査施行。右大腿部骨頚部骨折(疑）にて八戸赤十字病院整形外科受診。検査の結果右大腿骨

骨頭部骨折の為手術の必要性がある事から同院へ転院。

同年5.15手術施行、リハビリ目的にて同年6.10メディカルコート八戸西病院へ転院。同院での治療終了し、精神症状増悪ない事から同年8.9自宅へ退院となっていた。

H27.9.4家族より「2～3日前より魂が見える」「警察が来る」等不穏状態見られているとの連絡が入る。外来にて薬剤調整行っていたが、一部内服薬への服薬拒否等見られていた。

H27.9.7家族様より家族対応困難である事から入院治療の希望あり、H27.9.8　11：30東病棟Aユニットへ医療保護入院となっている。

　入院後は、介入への拒否見られ、近づく方を杖で威嚇する行動見られるが、他者を叩く様子は無い。食事に対して拒否見られ、配膳後ひっくり返す様子見られている。
　

氏名　：田中　キヌ(たなか　きぬ)様（90）女性　

生年月日：T14.10.6

　主治医：伊藤 Dr

　主病名：レビー小体型認知症

　合併症：高血圧症、慢性気管支炎、緑内障、白内障

入院形態：医療保護

　病棟　：東病棟Cユニット

　住所　：八戸市湊町字上ノ山61-9

電話番号：090-1933-6584（長男携帯）

　保護者：田中　彰一様(長男)

＜経過＞

　H25年頃より、「仏様が来ている」「狐が来た」などの妄想様発言や、会話調の独語が聞かれるようになっていたが、日常生活に大きな支障は無かった。

　H27.8.28には徘徊し、捜索を要する事もあった。その後も、自宅から出て歩き回る事や、「近所の食道から食べ物が届く」と訴え食事を拒否する事が見られていた。同居している長男夫婦が

本人の状態に不安を抱き、担当ケアマネジャーへ相談。専門治療を勧められ、薬剤調整・症状改善目的にて、13：00東病棟Cユニットへ医療保護入院となっている。

入院に対し拒否見られているが、病棟に入ってからの拒否は無くスタッフ対応穏やか。入院時血圧171/95mmHgだが不調の訴えなく経過している。
