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＜連絡事項＞

・点検停電のお知らせ【停電箇所】青南病院・本部

【点検日時】１０月９日（金）１４：３０～１６：３０（約2時間）
　※電話・FAX・エアコン・パソコン・医療機器等すべてが使用できなくなります。

　又、青南病院にあるサーバーも止まりますので、停電にはなりませんが、青南病院・

本部以外の事業所もWiz・PHSが使用できなくなりますのでご了承ください。

（青陽館・南山苑・南陽館・南寿の里・青山荘・青風荘・こころすこやか財団・うみ

ねこ幸房・五福・三沢事業所・悠湯の里の全ての事業所）
· 夜間チーフ変更のお知らせあり、各自確認を。

・日勤チーフ右記変更　9/13　相馬SGM→沼山JGM
＜患者様連絡事項＞

· 馬場　健治様～療養環境調整の為、西Bﾕﾆｯﾄへ転棟。

· 上杉　房子様～療養環境変更の為、南Cﾕﾆｯﾄへ転棟。

· 宮澤　涼太様～療養環境変更の為、西Bﾕﾆｯﾄへ転棟。

・北向　みつる様～療養環境変更の為、南Cﾕﾆｯﾄへ転棟。

＜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、14:00～15:00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。壁叩きあり、「ストレス解消しています」と発言聞かれています。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。自室内を徘徊していることが多い。興奮・粗暴性はみられていないが、落ち着きの無さみられている。飲水要求頻回、適宜対応している。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。主治医よりｽﾀｯﾌの見守りが出来る時は、拘束を外す時間を増やすように指示あり。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。排便あったが水様便の為、便潜血検査用の検体提出できず。後日採取。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＞

· 中居　松男様～残食多く流涎あり、食事中に食器を叩く、手を叩く、踊るなどの気分高　　　　　　　

揚が見られる。午後は落ち着いて経過。

＜深澤Dr診察＞

· 葛西　美子様～歩行障害訴え、ｿﾗﾅｯｸｽ→ﾘﾎﾞﾄﾘｰﾙへ変更となる。

· 木村　美智子様～余暇の時間があると妄想訴えあり、OTへOT等以外に病棟内でできるものを検討してもらうよう依頼していく。

· 市川　真紀子様～させられ体験、病識の乏しさ顕在。ｸﾛｻﾞﾘﾙ増量となる。

· 中川原　一夫様～興奮軽減傾向。体幹抑制解除の方向で検討していく。

· 小田　沙也加樣～発語ない。表情乏しい。できるだけOT、ﾘﾊﾌﾟﾛ参加促していく。持参　　　

　　　　　　　　薬のﾗﾐｸﾀｰﾙはのみきりとめ。

・　齋藤　秀子様～拒食あり、米飯なら食べれると訴えあり、昼食～主食粥→米飯へ変更。

· 　　　　　　食事摂取できなければ点滴考慮、本人は拒否的。拒薬傾向にあり、

　　　　続くようであれば筋注検討。

· 北向　みつる様～疥癬症状消退。隔絶解除指示。

＜伊藤Dr診察＞

・二川目　健治様～本人、母親で診察。本日14:30～処遇変更、措置入院解除、任意入院　　　

　　　　　　　　へ変更。今後は外出泊訓練し退院準備していく。９/１１外出予定となる。

　　　　　　　　退院後は自宅が目標、訪看導入していく。困難であれば青山荘やGHもあ

　　　　　　　　ること検討。

　　　　　　　　　口のｼﾞｽｷﾈｼﾞｱあり、ｼﾞﾌﾟﾚｷｻ、ﾘﾎﾞﾄﾘｰﾙ増量となる。

· 関川　彰様～腹部症状なく食欲あり、本日で点滴終了、ﾊﾞｲﾀﾙ・体重測定１検へ。血糖　　　　　

　　　　　　　３検継続。ｼﾞｱｾﾞﾊﾟﾑ減量。ｺｰﾋｰ・紅茶はOK、ｻﾌﾟﾘもOK。

· 森子　康昭様～顔面の皮疹は消退を繰り返している。北村皮膚科紹介、9/11ｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞの点検と一緒に受診できるようにように調整していく。　　　　

· 小笠原　文人様～状態あがってきている。ﾘﾎﾞﾄﾘｰﾙ増量となる。

· 水梨　礼子様～連合弛緩がひどい、理解力に乏しい。服薬をしっかりするよう説明する。

　　　　　　　同内容２日分処方し様子みる

· 飯田　修子様～他者を気にする妄想様の発言多い。外出泊希望、難しいと思われるが許

· 　　　　　可あり、調整していく。9/15　脳波再検、採血指示あり。

· 田中　キヌ様～帰宅要求あり、予測指示の不穏時ﾘｽﾊﾟﾀﾞｰﾙ0.5mg内服できているため、　　　

　　　　　　　内服はそのままで屯用使用し経過観察指示。拒薬あった際は様子観察。

＜新入院患者様情報＞

　氏名　：吹越　弘友紀様（31）
　病名　：精神遅滞・てんかん

　主治医：田名部Dr

入院形態：医療保護入院

　病棟　：東病棟Ｃユニット

【経過】

現在、障害者支援施設　あかしや寮へ入所中。これまでに当院へ7回の入退院歴あり。Ｈ26.9.19当院退院後はあかしや寮へ再入所。定期的な外来通院継続。時折奇声・暴力行為・破損行為・物を投げつける行為あり、都度薬剤調整行っていた。

Ｈ27.5.28よりあおぞらクリニックへ転院し、通院継続（主治医：窪田Ｄｒ）。Ｈ27.6月下旬頃より発作頻発となり、薬剤調整行っていたものの、徐々に日中奇声をあげる・壁を叩く等不穏状態となる一方で日中から傾眠傾向で歩行不安定となる事が見られていた。外来通院での薬剤調整が難しくなってきている事、当院での入院により薬剤調整依頼あり、Ｈ27.9.9　12：30東病棟へ医療保護入院予定となっている。

入院後はホール内を落着きなく歩き回っている。歩行の不安定さはあるが、欠神発作や興奮はない。てんかん発作に注意し看護していく。

※業者洗濯、カードなし。

氏名　：加藤　京子様（84）
　病名　：特定不能の認知症　

　主治医：伊藤Dr

入院形態：医療保護入院

　病棟　：東病棟合併症室

＜経過＞

当院へ2回の入退院歴あり。H26.12.5入院後は時折38℃台の発熱見られていた。認知症周辺症状等の症状はなく落着いていた。H27.7.21頃より37℃～39℃台の発熱が持続、抗生剤使用。H27.5月から胸部X-Pにて結節影が出現し、以後持続。T-SPOT検査実施し陽性であった事から、H27.8.12　八戸赤十字病院呼吸器内科受診し、結核と肺癌疑いとの診断受ける。H27.8.17八戸赤十字病院の受入れ可能体制整った事から、当院退院。転院後個室対応実施。痰による抗酸菌検査3回実施するも陰性。同年8.24個室対応解除となり、抗生剤投与により炎症反応も軽減している。

今回同院での治療終了した事から当院への転院相談ありＨ27.9.9　10：30東病棟へ医療保護入院予定となっている。

入院後、昼食前血糖高値（457ng/dl)のため、担当医報告。指示にてインスリン（アピドラ注ソロスター10単位）皮下注施行。車椅子にて過ごされるが、立ち上がろうとする事あり介入を要している。

血糖の管理、転倒・転落に注意し安全に過ごせるよう援助していく。また、早期の退院調整をすすめていく。

※血糖３検（9/9のみ昼夕食後2時間後再検指示あり）、ｲﾝｽﾘﾝｽﾗｲﾃﾞｨﾝｸﾞｽｹｰﾙ（昼・夕のみ）あり。

※業者洗濯、カードなし。

