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＜連絡事項＞

・特記なし

＜患者様連絡事項＞

・榊　富次郎様～ご飯が固いと訴えあり、本日昼食より主食常食→粥へ変更となります。

・木村　格治様～感冒症状の訴えあり、PL顆粒3g　３日分処方。

・吹越　勇一様～排便－３日目。センナリド　2T1日分処方。

・木村美智子様～社会復帰調整官との面談予定。

面談日時：9/29（火）　14:30～

　　　　　　　　八戸保健所職員(若松様)、ケアプランセンターオードリー(下平様)、地域生活支援センター青明舎(森様)も同席予定です。

　

＜隔離室入室・患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～終日隔離中。午前9時～11時、午後14時～16時の開放観察実施。開放中はややおどおどした様子ありますが、妄想に左右された言動はありません。喫煙要求聞かれていますが、その都度説明し了解しています。入室中は時折大声を上げることありますが対面時は穏やかです。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・援助をしていきます。
・畑中　成夫　様～本日15時より時間隔離解除。挨拶の多さや俯き左手を挙げる等の奇異行為はありますが、他者とのトラブルはありません。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・援助をしていきます。
・長谷川　陽一様～終日隔離中。本日より10～11時、14～15時開放観察指示あり。私物要求や私物を自己管理したいとしつこく訴えあり、説明にもやや了解の悪さあります。開放中要求は減少し、対面時も対応穏やかです。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・援助をしていきます。
・小向　勝見　様～身体拘束中。N-Gチューブ自己抜去防止のためミトンを着用しています。経口より内服は出来ている。妻より差し入れあり、ペースト状の煮物とブドウを少量摂取される。体温37.4～37.6℃で経過している。安定した生活リズムで落着いて過ごせるよう、援助・介入をしていきます。できるだけ経口からの摂取も促していくように指示あり。

・黒澤　雄治郎様～身体拘束中。経管栄養トラブル無し。14時KT38.4℃あり、クーリングにて16：30体温37.9℃経過している。身体状態の観察とともに、生活リズムの安定を確保できるよう介入・援助をしていきます。　

＜要注目患者様＞

・田中　秀昌～経口からのエプリッチやゼリーを促すも、拒否あり摂取出来ていません。バイタルは異常なし。疎通は取れるも表情の硬さあります。

・倉舘　俊照　様～夜間、大声を出したりと不眠で経過しています。喫煙に関する要求も引き続き聞かれています。ふらつき、小刻み歩行あり、転倒防止のため車椅子使用しています

・榊　富次郎　様～車椅子を押しながら移動していますが、歩行不安定なため常時見守り要しています。「三沢までタクシー２万くらいかかるか？」「（妻に）迎えに来るように言ってくれ」等と帰宅要求あり。何度か自宅に電話をしていますが、電話が繋がらない事で不満を漏らしています。その都度傾聴する事で落ち着いており、スタッフ対応は穏やかです。　　　　　　　　　

・小田　沙也加様～日課・保清面で介入要しています。尿失禁あるため、時間でトイレ誘導して下さい。日常生活能力の維持、向上にむけ援助していきます。

・中山　真由美様～昨日、入院時は飲水要求頻回でしたが、本日は過度な飲水要求はありません。「眠剤に麻薬入ってない？」と確認する事あります。

＜田名部Dr診察＞

・安達　貴浩様～入室するなり１日分の小遣い額の計算をした事を話しています。「西はだめか？」「北に行きたい」等と発言内容も二転三転しています。テレビを破損ささせた事への反省は表面的です。タバコはスタッフ管理を継続し、12本/日で主治医より許可でています。

・中居　ゆり様～「ゴー」という音が聴こえて眠れないと訴えあり、アイスノンを借りていると話しています。本人が中学生の頃に結核の既往あり、入院時の胸部X-pの影は、石灰化腫瘍の可能性ありと説明しています。

・高橋　伸治様～臨時薬同内容で７日分継続処方。PLは飲み切り止めとなっていますが、鼻閉あり、経過を見て必要であれば再処方検討して下さい。

・畑中　成夫様～左手を挙上させることについて、「姿勢を保つためのこと、姿勢が悪かったので罪になると思って」と発言あります。本日、15：00時間隔離解除の指示あり。

・下城　晴美様～臨時薬内容変更し７日分処方。

・福田　りわ様～採血データはALP600と改善無し。処方内容変更し７日分処方。時折、大声を出す事は続いています。

・吹越　弘友紀様～臨時薬一部変更し７日分処方。食事摂取量が少ないため、今後栄養面について検討していきます。

・丹内　栄子様～他者への粗暴行為について指導を受けていますが表面的な返答です。また、不潔行為をしないようにも指導を受けています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・藤井　崇史様～現在は「放送はないです」と話しています。来週定期より、レボトミン25mg→5mgに減量予定としています。

・續石　啓介様～担当医より、排泄はなるべくトイレを使用するよう指示あり。

・河原木　泰志様～１回/月の体重測定の指示あり。

・中山　真由美様～本人より、以前飲んでいた薬に戻してほしいと訴えあり。不調訴え時の頓服レボトミン処方。

＜田名部Dr症例検討＞

○中居　ゆり様

主病名：妄想性障害　　　身体合併症：網膜剥離術後、高尿酸血症、胆嚢炎

入院年月日：平成27年9月16日　　　入院形態：医療保護

（症状治療により改善すべき点）

被害妄想、幻聴、不眠、被刺激性亢進など

（経過）

H16年頃、被害妄想、独語、幻聴等の症状が出現。周囲とのトラブルなどはなかったが徐々に症状は悪化。「隣人宅から朝からゴーッ、ゴーッと機械から音を立てられる」と警察への連絡が頻回に行われていた。また「霊にとりつかれているから、神様に行かなきゃならない」等の妄想様発言がみとめられ、独語や、昼夜問わず物や壁を叩く、同じ物を繰り返し購入する様子が見られるようになった。上記状態からH27.1.28当院初診。薬剤調整、通院治療を行い、症状は徐々に軽減していた。H27.7.2介護保険を申請しデイサービスの利用を開始していた。H27.9.6身体の異常を訴え、何度も「息子へ電話して欲しい、病院へ連れて行ってと伝えて欲しい」等執拗に訴えあり、落ち着かない様子が見られていた。幻聴、不眠、表情の硬さ、興奮等の症状が悪化したことから、H27.9.16当院受診。症状改善目的にて、同日当院1回目の入院(医療保護入院)。

（入院後の経過）

入院後は体の火照りを訴え多量の発汗みられている。血圧高値であり9/18よりニフェジピンL（10）2T　2×朝・夕後が開始となる。幻聴や被害妄想を訴える事なく、落ち着いて過ごしている。食事も各食摂取できており、まとまった睡眠も確保できている。

（治療計画・医師方針）

精神症状の軽減のために薬物調整を行い、当院で可能なリハビリテーションを実施する。

（検査）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心電図　脳波　胸部レントゲン　頭部CT　尿検　院内セット3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　感染症（HBs、HCV、梅毒、MRSA）

（処方）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①リスペリドン（1）1T

　ヒベルナ（5）1T　　

　ゾルビデム（5）1T　　　1×夕食後

②ニフェジピンL（10）2T

　センナリド2T　　　　　　1×vds　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（今後の方針）

・退院後、一人暮らしとなるため、サービスの再利用を検討、調整。（入院前は南陽館を利用していた）

・入院時の検査で左肺に腫瘍像あり、本日CT施行し、肺部の癌ではなく、石灰化腫瘍の所見あり。

○吹越　弘友紀　様

主病名：最重度精神遅滞　　　身体合併症：てんかん

入院年月日：平成27年9月日　　　入院形態：医療保護入院

（症状治療により改善すべき点）

暴力行為などの情動不隠、てんかん欠神発作

（経過）

H26年6月下旬頃より、他利用者への暴力行為など不隠が続いていた。H26.7.9当院外来受診時、あかしや寮スタッフより、奇声をあげたり、窓や壁を叩く、物を投げつける等の不穏状態が多く、施設での対応困難であるとのことで薬剤調整をしていた。H26.7.15薬剤調整後も不穏状態改善されず、施設での対応が困難であると、あかしや寮スタッフより連絡あり。H26.7.17薬物調整による症状及び情動の安定化を目的として、当院へ7回目の入院となる(医療保護)。

（行動制限処遇制限治療上の注意事項）

てんかん発作の可能性あり、ヘッドギアを着用している。

（処方）

①デパケンＲ(200)9T    　　　　　

　ラミクタール(100)2T　　２×朝・夕

②ヒダントール(25)3T　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

エホチール(5)3T　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

フェノバール(30)3T　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

カルバマゼピン(200)3T　３×毎食後　　　　 

③センナリド2T　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

アローゼン(0.5)2P　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

フルニトラゼパム(1)1T　１×就床前　　　

④ジアゼパム(5)3T３×毎食後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（検査）

採血（7/18）・検尿（7/20）・MRSA（7/19）・頭部CT（7/22）・胸部X-P（7/22）・心電図（7/22）

（入院後の経過）

入院後、落ち着き無く、歩き回ることや周囲を気にしている様子みられている。他室へ侵入し、他者の私物を収集する行為あり。7.23夕食時声かけにも覚醒できず、痛覚刺激には反応あり。血圧74/40mmHg、酸素飽和濃度98％。当直医川端Drへ報告し点滴3本、食止め、内服薬中止、モニター装着、合併症室移動の指示あり。20時、血圧90/70mmHg、他バイタル異常なし。酸素飽和濃度低下なし。22:30覚醒し、心電図モニターや点滴の自己抜去頻回のため、当直医川端Drよりモニターと点滴中止の指示となり、夕食後薬と就床前薬服用指示あり、服用。23時休まれている。7.24主治医診察し内服薬・食事再開の指示となる。

（今後の方針）

・日中の覚醒状態が悪いため薬剤調整していく。

・食事摂取量が少ない為、今後栄養面で検討が必要。（56ｋｇ→52ｋｇ）

・欠伸発時の転倒に注意していく。

・粗暴行為等の問題なければ、障害者支援施設「あかしや寮」へ再入所としていく。

＜新入院患者様＞

氏名：石橋　政雄様　（61）

病名：若年性アルツハイマー型認知症

担当医　：深澤Ｄｒ

入院形態：医療保護入院　

病棟　　：東病棟Ａユニット

＜経過＞

Ｈ23.12月末頃より、何度も同じ事を話したり、「灯油が抜き取られた」等と話す事があった。Ｈ25年頃にはガソリンが入っていない車を運転し動けなくなる、町内会の回覧板の集金が出来ない状態となり、弟嫁が階上町役場へ相談。若年性認知症サポートセンターゆえみを紹介され相談。当センターへの受診勧められ、Ｈ26.4.7当院初診。薬物治療開始するも、服薬自己管理等困難な状態である事からＨ26.4.21で一旦終診。その後、介護保険申請しサービスの利用開始。Ｈ27.5月に入り易怒性・被害妄想・暴言等の症状出現し、再度薬物治療開始。徐々に夜間に家族へ電話し暴言を吐く事も見られていた。Ｈ27.9.4近所の女性の顔を素手で殴り、唇を切る怪我を負わせ傷害の疑いにて逮捕・拘留される。その後、措置通報あり、当院での措置受入れの連絡あり。Ｈ27.9.18一次鑑定：みかわ脳神経クリニック（三川Ｄｒ）、措置不要となっている。その後、家族より当院での入院治療の希望聞かれ、再度病院長へ報告。拘留満期となり、Ｈ27.9.25　10：00東病棟へ医療保護入院となっている。

　入院後、易怒性・興奮はみられず食事・内服の拒否もみられていません。短期記憶の低下があり、何度説明しても自身の部屋を覚えられず都度説明、誘導しています。認知症周辺症状の観察を行い、他者トラブルとならないよう看護介入していきます。

