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＜連絡事項＞

特記事項なし

＜患者様連絡事項＞

・五十嵐　恵子様～本日、東合併症室→東Cユニットへ移動している。

・畠山　正雄様～本日の昼より食事形態が主食大盛りへ変更。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～時間隔離継続中。女性患者様への話し掛けあるが過度な接触はない。引き続き、精神状態の観察と病状評価を行い、他者トラブルに注意し看護介入行っていく。

・木村　格治様～終日隔離継続中。大声を出してスタッフコール聞かれている。シンラッ

ク要求あり排便後は落ち着いている。引き続き、精神状態の観察を行い、症状改善を図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様ケース検討＞

・池野　功一様～服薬時、吐薬あり。朝から全裸で過ごされている。対面時、不機嫌さ見られている。引き続き、精神症状に注意して観察していく。
・和田　昌様～歯が折れたとの事で歯科希望あり今週は予約がいっぱいな為、来週受診予

定。

・戸田　スミ様～朝食・昼食不食している。水分促すが拒否あり。興奮はない。

・續石　啓介様～両大腿部の湿疹・両足白癬あり、皮膚科診察予定。

排便時に赤褐色便見られており、安ヶ平Dr報告し便潜血検査の指示あり。夜間の中途覚醒と気分の斑があると訴え、メレックス（0.5）3T　3×ndE　フルニトラゼパム（1）1T　1×vds処方となっている。

・野田　敏治様～6/30(木)15時～主治医面談予定。

・澤野　照明様～粘血便が中等量あり。腹部膨満の訴えも聞かれていることから、深澤Dr確認しガステール（40）3T　3×ndE　8日分処方となり、6/28採血の指示受けている。

・高橋　義明様～御家族様付き添いで外出されているが外出中、幻聴・妄想発言活発で御家族様対応できず、予定時間より早めに帰院している。御家族様より、病状の改善が見られないと話があり主治医面談を希望している事、主治医へ情報提供していく。

＜馬渡Dr診察＞

・中村　安孝様～入院前に抱いていた不安感や希死念慮は改善。診察時は表情豊で返答スムーズ。心理検査予定とし、結果をみてアルコールプログラムの実施を検討していく。

・五十嵐　恵子様～入院後も不穏・興奮なし。迷惑行為はない事から、持参薬を当院へと内容同様のまま切り替え。

・伏葉　富男様～体温37.4～38.2℃で経過。浮腫増強している。点滴終了後より排尿量減少。フロセミド（40）1T→2Tへと増薬し、経管栄養の白湯は止め。血糖高値傾向にある為、明日からボグリボース（0.2）2T　2×朝・昼食前で開始。血糖測定3検の指示。経管栄養からの内服注入となるため、タムスロシンカプセルはフリバスＴへと変更。

・倉舘　俊照様～夜間の睡眠は良好で、日中も穏やか。口唇ジスキネジアは継続して見られている為、クエチアピン減量となる。

・林崎　信子様～眠気について服薬回数を3回に増やした所、朝と昼の眠気はなくなったと話す。内服は同内容にて処方となる。

・千葉　忠志様～他干渉・トラブル目立つ為、デパケンＲ(200)2Ｔ　2×朝・vdsが追加処方。

＜馬渡Dr担当患者様症例検討会＞

症例①

氏名：五十嵐　恵子様

主病名：前頭側頭型認知症　　従：強迫性障害

身体合併症：糖尿病

入院年月日：H28年6月17日

入院形態：医療保護

【治療計画・医師方針】

　　入院上の症状観察を行い、必要に応じて適宜薬物調整を行っていく。

【現病歴】

　　H28.5.30　5：00、左大腿部の疼痛、腫脹、熱感あり。他科受診し、左大腿骨頚部骨折と診断され、八戸赤十字病院へ手術目的の為、同院へ入院。H28.6.1骨折観血的手術を施行。術前Hb6.0/dlにて輸血。H28.6.3より超音波骨折治療法開始。術後の経過は良好であり、H28.6.15に抜糸。現在、車椅子使用。当院での認知症専門治療継続の為、転院希望あり。H28.6.17　11：00、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。　　　　　　　　

八戸赤十字病院では特に目立ったBPSDはなかったようであるが、リハビリには強い拒否があったとのこと。

【問題点】

・盗食・不穏・暴言・徘徊

【入院後の経過】

　　入院後は車椅子を自操して徘徊する事や食事に対する確認行為頻回である。介入に対する拒否的な発言あるが粗暴行為はない。アクセラス実施時、「痛い、痛い」と拒否強く外すそうとすることあり見守り要している。夜間の睡眠はとれている。

【看護方針及び退院支援計画】

　・ＡＤＬ維持と低下予防

・今後の方向性入所可能な施設の検討

・環境の変化により病状悪化のリスクがある為、環境への配慮が必要

【検討すべき事項と結果】

　・歩行ありベッドから降りる事もある為注意。

　・食事の際、残飯がある所に行く事あるが盗食はない。

　・御家族は、施設入所を希望している。迷惑行為がなければ施設の申込など進めていく

・要介護1の為、区分変更予定

症例②

　氏名：中村　安孝様

　主病名：アルコール依存症　うつ病

　身体合併症：直腸がん手術後　　前立腺　

　入院年月日：平成28年6月11日

　入院形態：任意

【治療計画・医師方針】

　　解毒・加療　　精神症状安定してからＡＲＰ検討していく

【現病歴】

　　初飲は、18歳。当初はつき合い程度で「苦くて美味しくない」と感じていたが、同僚や先輩に誘われて徐々に飲酒機会が増えていった。22歳で大工を退職し、北海道から五戸町に転居して精肉店に就職する。27歳で結婚し3子をもうける。結婚後から毎晩自宅で晩酌（ビール500ml×2本/日）するようになっていた。32歳で、運送業としてトラック運転手に従事。同時期より飲酒量が増え、休日は日中から飲酒し、多い時では焼酎2合　ビール500ml×5本/日ほど飲む事もあった。酩酊時には、妻に対して暴言を吐く事はあったが暴力はなかった。

　　Ｈ24年直腸癌と診断され、Ｈ24.11.30八戸赤十字病院で手術し、人口肛門造設。仕事も退職し自宅で過ごす。退職後から毎日朝から飲酒（焼酎5合以上/日）するようになった。Ｈ27.8月　日赤で肝機能障害を指摘され同院精神科受診するが断酒意志がなく1回のみで終わる。以後も飲酒継続していた。

　　Ｈ28年春頃から、日にちや時間が分からない、直前の行動を忘れるなどの記銘力低下が認められるようになった。また「俺は癌が再発して死ぬ」「葬式の準備をしてくれ」など希死念慮出現するようになった。

　　Ｈ28．6.10　当院受診。健康や将来に対しての不安感が多く聞かれた。食事量低下については「何となく味がしない」と言い、「眠れないからお酒を飲んでいる」と話していた。最近の生活としては、外出もせず楽しみも特にないという。死にたくなってしまうこともあると話している。

【入院後の経過】

　・入院後は、特にせん妄等の出現なく経過している。気分的には「調子はむよいです」

と話している。希死無念慮も聞かれない。

・離脱症状と思われる手指振せんがみられている。

・食事はほぼ全量摂取し、特に味覚も問題ないと話している。

・睡眠良好

・主治医診察時、質問に対して的外れな返答が聞かれている

　　「不安感はどうなりましたか」→　「お経が･･･」

【検討すべき事項と結果】

　　・今後、心理検査を実施し結果次第でアルコール依存症治療プログラム導入予定。

　　・身体障害者4級

　　・就労については継続的な就労は困難の為、Ａ型就労施設を検討していく。

