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＜連絡事項＞　
・検査センター：年末年始の営業のお知らせです。
12/30（金）→午前中の受付にて終了

12/31（土）～1/3（火）→休業

1/4（水）→通常営業

※細菌検査→12/24（土）の受付にて終了

　　外注検査（血中濃度・ホルモン等）→12/29（木）午前中の受付にて終了
＜患者様連絡事項＞
・向井　敦子様～本日10：30退院となる。

＜隔離患者様ケース検討＞
・木村　格治様～10：00～11：00、14：00～15：00開放観察実施。特定患者様より話し掛けられ苛々することあるが自ら「仕方ないなあ」と話し、興奮･易怒的となることなく過ごすことできている。服薬の拒否なし。引き続き、精神症状の観察を行い、症状改善を図れるように介入していく。

＜要注目患者様＞

・續石　啓介様～膀胱留置カテーテル交換のため、本日9時に抜去。自排尿あるか経過観

察としているが午前中は自排尿なし。16時排尿ないため、膀胱留置カテーテル再挿入している。食事は各食不食されているが、昨日差し入れのバーガー摂取。引き続き精神・身体状態と食事摂取量を観察して介入していく。

・関川　良雄様～昨日日勤帯(12:00)より自排尿ないが9時に排泄確認している。食事も拒否なく摂取している。バイタルも異常ない。

　　　　　　　　　

・三浦　みさ様～帰宅要求はない。トイレ頻回にあるが排泄はなし。本日、排便3日ないため、伊藤Drへ報告し、明日まで経過観察とし、排便なければGE60ml施行することとなる。

　　　　　　　　　

・小笠原　澄子様～自室にて臥床していること多い。眠気訴えているが日課は支障なく取り組まれている。妄想に左右された発言も聞かれていない。昨日、面談行い、退院前に2～3回程、外泊訓練を行っていく事となる。12/17　8:00～12/18　20:00まで外泊許可となる。

・和田　昌様～昨日はまとまった睡眠とれていない様子。煙草の要求多く、スタッフに対　　して易怒的となり落ち着のなさも目立っている。日中は過度な要求や意図的となる事はない。

・澤村　彬様～多動・他室侵入みられている。日中は排泄行動問題なく行っているが昨日準夜帯、弄便行為みられている。ADLは介助必要。入院時の採血は介入で拒否なく広じられている。

・川井　尚子様～ホールにて土下座することや正座している事あり介入に止めることできている。日中臥床傾向。

・野田　敏治様～洗面台の上に昇る行為見られ介入要している。入浴時、自己摘便され、多量に排便見られている。日中は臥床傾向。

＜伊藤Dr診察＞

・元沢　ナヨ様～質問の返答見当識あり。臨時薬は同内容で7日分処方。南病棟検討していく。

・三浦　みさ様～頻尿あり、検尿は未検査だが、過活動膀胱を考えベタニス処方。他同内容で臨時薬7日分処方。

・大久保　健作様～見当識障害健在。質問にハキハキトと答えている。臨時薬同内容で7　日分処方となる。

・嶋守　與之様～不穏、不眠あり、カルバマゼピン増薬、グラマリール減量。下肢の浮腫あり、アルダクトンＡ増薬、他同内容で、臨時薬7日分処方となる。
・山辺　博彦様～夜間中途覚醒あり、エビリファイ、ブロチゾラム追加。レキソタン　　　減量とし、臨時薬7日分処方。

・丹波　清様～情緒安定。退院の方向で南寿の里へ入所申し込みしている。同内容で臨時薬7日分処方。

・谷崎　遥様～明日から施設見学。自ら不安あると話される。一つでもよい所を見つけて帰ってくるよう話されている。

・藤井　孝蔵様～切迫した様子で主治医へ妄想言動あり、1週間で体重増加傾向だが、BMIは正常であるため様子見ることとする。

＜安ヶ平Dr診察＞

・馬場　健二様～減薬希望あり、次回定期より、メコバラミン、パロキセチン次回定期より止め。

・嶋守　京子様～クリームの色(リフレックス)の薬を飲むと、便が出すぎると訴える。処方変更なく5日分処方となり以後定期となる。

＜皮膚科診察＞

・續石　啓介様～陰部、肛門、臀部のエキザベル塗布後、アズノール塗布、ガーゼ、ラップ保護の処置に変更となる。

・南雲　弘子様～ダベジール2T　2ｘ朝、夕後継続処方となる。

＜症例検討会＞

・ケース1

氏名　　：鈴木　恒夫 様
　生年月日：S30年1月1日　61歳

　病棟病室：東病棟合併症室

　性別　　：男性

　病名　　：アルコール性認知症

　入院形態：医療保護入院

　主治医　：伊藤Dr

　＜経過＞

　　当院へは2回目の入院となる。

　　H28.3.12当院退院後はグループホーム南寿の里に入所。定期的な外来通院を継続していた。同年9.15八戸市立市民　病院受診し肺癌と診断され、11.8より同院へ入院。11.11

　手術を受け11.16に退院となる。手術後より食事摂取量が減少していた。退院後は、グループホームへ再入所したが、　食欲不振が続き体重減少もみられている。　12月に入ると経口摂取が困難な状態となり、声掛けへの反応も乏しくなっていた。12.6当院受診時は脱水予防の為点滴が処方され施行される。H28.12.7身体管理目的にて東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

＜入院後の様子＞

入院後、疎通曖昧で食事摂取困難な状態だったが、少しずつレベル改善され、食事量増加傾向。身体不調もなく経過。ADLは声掛けにて自立出来てきている。

＜今後の方針＞

・南寿の里へ退院の方向で検討。今後SWと連携していく。

・本日夕から常食・キザミへ食事形態変更

・ケース2

氏名　　：元沢　ナヨ 様
　生年月日：T9年12月28日　95歳

　性別　　：女性

　主病名　：認知症
　病棟　　：東Cユニット

　入院形態：医療保護入院

　主治医　：伊藤Dr

　＜経過＞

　平成17年脳梗塞発症。軽度の右片麻痺、構音障害が残ったがリハビリにて回復。平成23年頃より物忘れが目立ち、介護保険の申請を行い、サービスを利用し生活していた。平成27年春頃より物忘れが進行し、失禁も目立つようになっていた。平成28年10月31日転倒し肋骨骨折、平成28年11月13日転倒し右大腿骨骨折し、11/14室岡整形外科病院にて手術・入院治療継続中。術後経過は良好であるが、認知症状が顕著であり、安静保持困難、点滴自己抜去などがあり、常時家族が付き添いの状態であり、介護負担が増大し、施設入所を検討したが、認知症治療を勧められ、当センターへ相談あり、入院治療の希望があり、平成28年11月29日12：30東病棟合併症室へ入院となる。　

＜入院後の様子＞

入院後より、おむつはずしや衣類破り、帰宅要求、車椅子より立ち上がる行為見られていたが、最近は少なくなっている。車椅子使用の際、安全ベルト使用せず経過している。

＜今後の方針＞

・施設入所の申し込み行っていく

　・南病棟へ移動可能

・ケース3

氏名　　：山辺　博彦様
　生年月日：S38年2月9日　53歳
病棟病室：東病棟Bユニット1号室

　性別　　：男性

　主病名　：うつ病（疑い）

　入院形態：任意入院

　主治医　：伊藤Dr

＜経過＞

　4年位前に三沢聖心会へ通院歴がある。不眠であおぞらクリニックへ通院

していたが、8月に退社後より気分の落ち込みが強くなり、薬剤調整していた。10月下旬より考え込み話をしなくなる・思いつめたようになる事が目立っていた。年金手帳を出し、見つめたまま動かず家族は自殺を心配していた11月受診時も不眠を訴え、睡眠薬増量し経過を見ていた。H28.11.30診察し制止が強く困惑している状態で、ご家族へ入院を勧めたところお願いしたいとのことで当院受診。不眠・精神運動抑制・幻聴・被害関係念慮・希死念慮気分の落ち込みあり、入院治療の希望聞かれ16:00東病棟Bユニットへ任意入院となる。

＜入院後の様子＞

・幻聴、奇死念療はあるが、行動化はない。考えがまとまらないと訴える事はあるが、日常生活に支障はない。OT見学し興味を示している様子で、積極的に参加している。
＜今後の方針＞

・中途覚醒後より再入眠できないとの訴えあり、薬剤調整行っている

・本人より外出希望あり、12/18家族付き添いで外出予定

・うつ病疑いだが、風景構成法より構成できていない。統合失調症の可能性もあるため、外出泊時は必ず家族付き添いで行っていく

・希死的発言はないが過去を思い出すと死んだほうがいいかなと話すこともあるため、衝動行為に注意する

