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＜連絡事項＞

・17：00以降の外線対応は今まで通り北病棟となる。北病棟で外線対応中は「夜間1」の赤いランプが点灯している状況です。※災害時等の緊急の場合は、各病棟で対応。

＜患者様連絡事項＞

・久保　興介様～不穏時（幻聴訴え時）の継続指示あり、レキソタン（5）1T　3回分、リスパダール液2ml1P　1回分処方となる。

・高橋　伸治様～右鼠経部に隆起性の皮疹あり、アズノール軟膏30g処方となる。

・東　五郎様～帰宅要求続いている為、抑肝散3P3×ndE　2日間処方となる。

・林嵜　信子様～本人様同意し、買い物カード、業者洗濯、入院の契約の手続きをそれぞれ書類に行っている。

＜隔離入室患者様・身体拘束実施患者様ケース検討＞

・畑中　成夫　様～終日隔離継続中。開放観察実施しているが、「気持ちがドキドキしてやらなければならないような気がして。」と話して来られ、入室を促すが本人「いや大丈夫。やらない。」と話し、入室はせず経過していた。しかし、その後、他患者様へ殴りかかる事があり、田名部Dr指示にて開放観察中止となる。入室後も「どうしてもやらなければならなかった。喧嘩をすれば、僕の病気は治るんです。」と話し、振り返り出来ず。

引き続き、幻覚妄想状態の観察を行い、対面時の粗暴行為に注意しながら現実検討が図れるよう看護介入行っていく。

・木村　格治様～終日隔離継続中。開放観察実施中、声高さ気かれるが、他者トラブルなく経過している。妄想に関する訴え聞かれず。入室にも拒否なく応じられ、入室後は落着いて過ごしている。

引き続き、精神症状の観察を行い、病状安定を図れるよう介入行っていく。

・長谷川　陽一様～終日隔離継続中。妄想や幻聴に関する訴え聞かれず経過している。粗暴性や興奮もなく落ち着いて過ごしている。

引き続き、精神症状の観察を行い、現在の開放観察中の本人状態を担当医へ情報提供し処遇制限軽減について検討行っていく。
・久保　興介様～時間隔離中。幻聴や妄想に関する訴えはあるが、切迫した様子なく過ごしている。表情の硬さないが、ニヤツキは見られている。

引き続き、精神症状の観察を行い、処遇変更に伴う、病状変化に注意しながら処遇改善を図れるよう看護介入行っていく。
・晴山　長司様～身体拘束中。食事・服薬とも困難で、鎮痛剤も嚥下が出来ず服用出来ていない状況。活気なく下肢の痛み訴えている。また、水分摂取出来ていないこともあり、尿量も日中50ml程度で濃縮尿見られている。伊藤Drへ状態報告。経過観察の指示となる。引き続き、身体管理を行い、苦痛軽減を図れるよう看護介入行っていく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・東　五郎様～帰宅要求聞かれて、ホール内を徘徊している。継続指示のリスパダール液1ml服用しているが、改善なく経過。伊藤Drへ報告し、本日より抑肝散処方となる。引き続き、認知症周辺症状の観察を行い、所在の確認を徹底していく。

＜馬渡Dr診察＞

・千葉　忠志様～血糖値、HBA1Cが高値で糖尿病の可能性あり。食事療法で経過をみていく。左足背部熱傷部の処置は洗浄2回／日にて、アズノール→デルモゾールG軟膏へ変更となる。

・大久保　恵様～ブロチゾラム（0.25）2T→1Tへ変更し、他同内容にて7日分処方となる。尿失禁については経過観察していく。

・前山　正雄様～興奮や独語軽減傾向にあるが、夜間に大声で独語することは見られている。アリセプト3mg→5mgへ増薬し、他同内容にて7日分処方となる。

・五十嵐　恵子様～収集行為や盗食行為はあるが、スタッフの介入に興奮することはなく経過している。臨時薬は内容変更なく7日分処方となる。

・林嵜　信子様～腰痛と足底の痺れ訴えきかれ、外用薬で継続して対応。診察時、確定申告の為、外出を希望している。措置入院であり、外出不可の状況。リスペリドン4mg→2mg、ジプレキサ5mg→10mgへ変更し、7日分処方となる。

＜新入院患者様＞

　氏名　　　：森　利雄様（84）

　主病名　　：前頭側頭型認知症

　生年月日　：S6.3.20

　入院形態　：医療保護入院

　担当医　　：深澤Dr

　病棟　　　：東Cユニット

　　　　

＜経過＞

H23年突然全身に力が入らない状態となり、八戸市立市民病院を受診。原因不明であったが市民病院より処方されたお薬を内服し状態は改善された。しかし、同時期より物忘れが見られるようになる。H25年頃より易怒性、粗暴性が見られ、スーパーに入ると未会計の商品をその場で食べてしまう事や近所の畑から、野菜を取ってきてしまう事があり警察に通報される事もあった。これらのことからH26年1/6当院初診。薬物治療が開始となっていた。同年3月、本人の状態やや軽快した事から元来かかりつけであった中園内科へ転院を希望。当院への通院は終了となっていた。その後は中園内科にて通院を継続。H27年頃より易怒性みられH28年に入ると便、尿失禁が見られる様になる。妻も対応困難となり、当院へ入院治療の希望あり。H28.2.23　東Cユニットへ医療保護入院となる。

病棟までは、拒否なくスムーズに移動していたが、徐々に帰宅要求聞かれている。興奮や切迫した様子はみられない。

