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＜連絡事項＞

・10/1より、医療事故調査制度が開始となる。
医療事故調査制度とは医療事故が発生した医療機関において院内調査を行い、その調査報告を民間の第三者機関(医療事故調査・支援センター)が収集･分析することで再発防止につなげるための医療事故に係る調査の仕組みのこと。
現在、マニュアル（事例）を作成中。作成し次第、各部署へ配布。
・10/1よりPSWがカルテに記載する記録は｢相談記録｣に記入するとのこと。

＜患者様連絡事項＞

・中居　ゆり様～臨時薬は同内容で本日夕より10日分処方となる。

・工藤　綾子様～PLは感冒症状軽減したことから飲みきり止めとなる。

・渡部　博之様～本日、採血実施。採血結果より臨時薬は同内容で2日分処方となり、点滴3日分実施の指示となる。10/1採血(セット3、CRP、リチウム血中濃度)実施指示。また、従兄弟様面会時、面談希望あり。担当医へ報告し、現在、リチウム血中濃度が高いため、検査値が落ち着いてからの面談(10月2週目以降)となるとのこと。

＜隔離室入室・患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～終日隔離中。9:00～11:00、14:00～16:00開放観察実施。喫煙要求や喫煙室への入室なし。自室内で大声出すことなし。入浴は見守りにて済まされている。入浴後、Bユニットへ走り、電話要求聞かれている。
　　　　　　　　　引き続き、精神症状の観察を行い、早期処遇改善に向け、介入行っていく。

・木村　格治様～終日隔離中。対面時、指示的口調聞かれ、薬剤に関する妄想発言を大声で叫んでいる。

　　　　　　　　引き続き、早期に処遇改善できるよう、介入していく。

・小向　勝見　様～胃管自己抜去ある為、身体拘束中。対面時、両腕の拘束を解除してほしいとの訴えあり。説明には理解得られず。

　　　　　　　　　引き続き、拘束部位の循環障害の観察を行い、処遇改善できるよう介入していく。

・黒澤　雄治様～胃管自己抜去ある為、身体拘束中。37.0℃台の微熱みられている。他バイタルサインの異常はなく、経管栄養トラブルなし。

　　　　　　　　引き続き、循環障害の観察、皮膚状態の観察を行っていく。

＜要注目患者様＞

・渡部　博之様～手足振戦あり。昨日の準夜帯でホールで放尿、まとまりない行動見られている。

・石橋　政雄様～徘徊・他室侵入あるも、トラブルとならず。易怒性なし。

＜川端Dr診察＞

・田中　秀昌様～ラコール中止→PRONA　6本へ本日夕から変更。臨時薬ジアゼパム(5)2T中止、他同内容。

・黒澤　雄治郎様～全身へオイラックス→ビーソフテン塗布へ変更。2回/日。表皮剥離部の処置は、アズノール軟膏とガーゼ保護にて継続。

・小向　勝見様～本日夕よりミキサー食ハーフを経口より、流動食をラコールへ変更。ミキサー食は摂取出来る分で良いとの指示。臨時薬変更あり。

・曽我　正子様～手指振戦訴える。主治医より、副作用と思うが、それを止めるための薬を使うと便秘になる為、使用出来ないと説明。来週まで振戦で日常生活に支障がないか観察の指示あり。次回診察時、OTとナースより報告すること。

・澤口　直美様～尿失禁については、知らないうちに出てしまうと話されている。OTとリハプロ再開希望あり、本日午後より開始となる。

・倉舘　俊照様～湿性咳嗽見られ、胸部X-P指示あり。車椅子に長時間座らせないで、歩行器など使用してみることと、10/5採血(set3、CRP、リチウム血中濃度)の指示あり。

・巴　勇樹様～他者から貰いタバコしていることも話され、家族面談を調整予定。

・吹越　勇一様～歩行状態をOT評価するよう指示あり。また、本人より間食の希望あるが、

28日の日内変動結果により、許可出ず。メネシッド200g開始、グリネピ

リド0.5mg開始。10/5日内変動、毎日体重測定の指示。臨時薬2日分処

方の為、10/1午後診察。

・小笠原　久年様～左下歯痛の訴えあり、歯科受診するよう指示あり。また、嗜好品の飲料はゼロカロリーであれば他の飲料を飲んでも良いとの許可出ている。

＜川端Dr症例検討＞

氏名　　：黒澤　雄治郎(くろさわ　ゆうじろう)様（85）

　生年月日：S5.3.7

　病名　　：混合型認知症

　担当医　：川端Dr

　入院形態：医療保護(当院3回目)

　　
Ｈ20年頃より易怒性・興奮が出現。Ｈ23年自宅での介護が困難となりグループホーム三老へ入所。Ｈ25.7月より粗暴性増悪した事から、Ｈ25.11.13当院初診。薬物治療開始するも暴言・暴力行為著しく、Ｈ26.2.27当院1回目の入院。Ｈ26.3.22吐血・タール便見られ八戸赤十字病院にて入院加療行い、同院での治療終了した事からＨ26.3.28当院2回目の入院。Ｈ26.10.29介護老人保健施設南山苑への入所が決まった事から当院退院。入所後肺炎・脳梗塞にて八戸赤十字病院での入院治療を行っていた。Ｈ27.6.29同施設へ3回目の入所となるが、ミトンを付けた状態での経管栄養チューブ自己抜去、掻痒感により昼夜逆転等の症状見られ、Ｈ27.9.15当院受診。薬剤調整行っていたが症状の改善見られず、徐々に施設での対応困難となった事からＨ27.9.22　3回目の入院(医療保護)となる。
・皮膚状態～湿疹なく掻痒感あり。→2回/日ビーソフテン全身塗布(1日1本くらい)。

褥瘡部→アズノール軟膏を継続して塗布。

・脱水～経管栄養の内容は検査結果次第で調整していく。

・今後の治療～御家族は積極的な治療を望んでいない為、当院で出来る限りの治療をし、状態が良くなれば施設入所とする(南山苑以外)。

氏名　　　：榊　富次郎(さかき　とみじろう)様（88）

 　生年月日：Ｔ15.10.17

 　病名　　：正常圧水頭症(疑)

 　担当医　：川端Ｄｒ

 　入院形態：医療保護入院

　
H17年に大腸癌の手術の為、三沢市立三沢病院へ入院。H26年に入り、妻の浮気を疑うようになり、妻に対し易怒的となっていた。H26年9月に脳梗塞発症し八戸赤十字病院に1ヶ月程入院。その後おいらせ病院へ転院しリハビリテーションを経て、H26年11月に介護老人保健施設「やすらぎ苑」へ入所。状態が改善した事から、H27年5月に自宅へ戻り、デイサービスの利用開始。徐々に妄想、易怒性が顕著となり、デイサービス送迎時行きたくない」と包丁を持ち出す、妻の浮気を疑い妻の体をつねる、叩く等の行動がみとめられた。妻が自宅で対応が困難となり、H27.9.17あおぞらクリニック受診。HDS-R8点、MMSE15点で、「混合型認知症疑い」と診断。家族より当院での入院治療の希望が聞かれた事からＨ27.9.23　入院となる。

・6月まで自営業を行っており、物忘れが出現し、退職となっていること、歩行状態から正常圧水頭症の可能性が高い

・9/30八戸赤十字病院脳外科受診予定

　→手術適応となれば転院、適応とならなければ施設入所検討。

・南病棟への移動検討。

・歩行状態不安定さあるため、転倒･骨折のリスク高いため、注意

・誤嚥の経過もあるため、注意する

・おやつ摂取の許可出ている。

倉舘　俊照様

　氏　名　  ：倉舘　俊照（くらだて　としてる）様　男性　76歳

　生年月日  ：S13.12.5

入院年月日  ：H26.8.20

　病　名　  ：躁病　

　担当医　  ：川端Dr

入院形態　  ：医療保護入院（当院:7回目）

S60年頃より飲酒量が増加。S63.12.20アルコール依存症治療にて北陽病院へ入院。以後も断酒出来ず、八戸市立市民病院へ入院歴がある。H9.1.28以後、不眠、興奮、多動、多飲水、尿失禁、多弁にて当院へ6回の入院歴がある。H27.8.18当院退院後は「さくら」へ1ヶ月間ショートステイ。H27.9.15帰宅後は、ほぼ毎日夜中1：30頃覚醒、以後、不眠で経過していた。多動、多弁、過食、多飲水と、軽躁状態も伴い自宅での対応困難となり、薬剤調整目的にてH27.9.21　7回目の入院となる。入院後は、バイタルサイン異常なく、易怒性、興奮ないが、ペットボトルの水を飲み続け、多飲水傾向みられ声掛け、介入要している。
・状態がよくなれば入院延長せずすぐに退院すること。目途は1～2ヶ月。

・躁状態に使う薬を使用すると数値が悪化する為、使用できず。副作用で、流涎・歩行状態悪化・口唇ジスキネシア・多飲・多尿の症状見られた場合はドクターコールするよう指示あり。細かい薬剤調整していく。

・夜間の不眠は1週間程度で落着く為、そのままとする。出来れば東A個室でマットを敷いての対応が望ましい。

