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＜連絡事項＞
・インフルエンザ発生時の報告ルートが変更となっている為、発生時の報告は各自確認して行う。

・本日の準夜チーフは加藤ＮＳへ変更となっている。

・八戸神経疾患学術講演会の案内がきているため、希望者は平賀ＩＯＯまで。〆切り2/20。

テーマ：認知機能障害を伴うパーキンソン病のマネジメント
　日時：２月２４日(金)　１８：４５～２０：１５
　場所：八戸グランドホテル　３Ｆ　双鶴
＜患者様連絡事項＞

・下記患者様が隔絶対応解除となっている

寺地　啓喜様・中居　松男様・山谷　賢一様・本田　英之様・馬場　健二様

吉島　知寿子様・坂本　恵様

・近田　雅二様～インフルエンザA型陽性のため、隔絶対応開始。

・2/2　10：30　　山辺　博彦様　Ｂユニットより退院となる。

・2/2　11：00　　佐藤　守様　Ａユニットより退院となる。

・吉島　千寿子様～風邪症状の訴え継続しており、PL顆粒3P　3×ndE　3日分処方。

・澤田　真理様～咽頭痛訴えあり、田名部Ｄｒへ報告し、オラドールトローチ3T　3×ndE　3日分処方。深澤Drより、ネオヨジンガーグル1本処方となる。

＜隔離患者様ケース検討＞
・小林　浩哉様～終日隔離中。室内は落ち着き無く歩き回るが、奇異行動なし。対面時には他者の安否確認されている。

引き続き、精神症状の観察をし、処遇改善を図れるよう介入していく。

・澤村　彬　様～終日隔離中。臥床して過ごしている。食事の時にも他室侵入することは無く、食事終了後は自ら自室へ戻っている。

引き続き、薬剤調整に伴う副作用症状に注意し、日常生活援助を行っていく。

・中川原　義雄様～終日隔離中、開放観察実施。(10:00～11:00、14:00～15:00)

開放中は易怒性・多弁さなく、開放終了時には入室拒否なし。「落ち着いたというより落ち込んでいる」と訴えている。

引き続き、精神症状の観察をし、処遇改善を図れるよう介入していく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・鳥谷部　洋次様～体温37.2～37.0℃。酸素飽和濃度95～94％で経過。声掛けには返答され、意識レベル低下なし。
・高橋　将一様～食事、服薬拒否なし。手指振戦見られているが、不調の訴えや日課への支障はない。点滴は拒否なく実施。

・寺地　啓喜様～幻聴について訴えており、室内にて大声で「うるせえ、黙れ」と叫ぶ事見られている。馬渡Ｄｒへ報告し、不穏時・興奮時の継続指示が追加となっている。

・柿本　栄子様～本日6：00同室者の開けたドアに頭部がぶつかり、左側頭部に擦過傷あり。軽度出血見られているがすぐに止血しており、消毒・ガーゼ保護としている。日中は歩き回る様子見られ、見守りしている。

・近田　雅ニ様～13：30　体温39.2℃。インフルエンザテスト施行し、A型陽性となっている。ラピアクタ（300）2P処方となり実施。隔絶対応開始している。

・野田　敏治様～体温37℃台。日課時は離床している様子見られているが、活気無く殆どを臥床して過ごしている。

・池野　功一様～体温37.3℃～37.6℃。自力での起き上がり困難で、食事･排泄全介助要している。食欲はあるがむせ込み著明で摂取困難。水分はむせ込み無く摂取出来ている。痰鳴著明だが、自己排痰出来ずにいる。酸素飽和濃度90％。

深澤Ｄｒ報告し吸引指示あり。実施し、酸素飽和度95％まで上昇。経過観察していく。

＜伊藤Dr診察状況＞

・高橋　将一様～不眠訴え、エスタゾラム（2）1T→2Tへ増薬。

・藤井　孝蔵様～妄想状態変化無いため、コントミン（50）2T→3Tへ増薬。

・高橋　ミツ様～帰宅要求継続しており、状態の変化見られないことから、クエチアピン（12.5）1T→4Tへ増薬し、ルネスタ（1）1T→2Tへ増薬。

・小林　浩哉様～夜間睡眠状態不良を訴え、フルニトラゼパム止めとなりエスタゾラム（2）2Tへ変更。シクレスト（5）2T追加処方となっている。

＜皮膚科診察状況＞

・鳥谷部　洋次様～両足に褥瘡の診断あり。ゲーベンクリーム+アズノール軟膏塗布の指示あり。

・近田　雅二様～両下腿の表皮欠損の無い部分にデルモソールＤＰ軟膏塗布の指示追加となっている。

・小舘　アツ子様～両乳房下・腋窩の発赤は軽快しているが、エキザルベ軟膏処置継続。

・中居　松男様～左下腿の蜂窩織炎は治癒のため処置は終了。ウリモックスクリームは左下腿へも処置追加となる。

・續石　啓介様～足背の擦過傷は治癒。他処置は継続。

＜症例検討会＞

①熊野　文吉様

主　病　名:認知症

身体合併症：脳梗塞・膀胱癌術後・高血圧症

入院年月日：平成29年1月25日

　入院形態：医療保護入院

【入院までの経過】

平成28年12月20日自宅で倒れているところを家族が発見。八戸市立市民病院へ救急搬送された。不穏状態はあったが、精査にて異常所見はないことから、一度帰宅。しかし再度頭痛を訴え救急要請し側頭葉てんかん疑いにて同院へ入院。

意識障害の原因については精査の結果異常ないことから、認知症の診断に至る。その後拒食、拒薬などが続き管理困難となり精神科へ転棟。帰宅要求、拒薬はあったが不穏なく経過。当院にて継続的な認知症治療、環境調整のため転院希望あり、平成29年1月25日14：00東病棟Cユニット4号室へ医療保護入院となる。

【入院後の経過】

・帰宅要求あり、一時的にドア蹴りあるがしつこさは無く、「今日行かないならいいや」と諦めている

・拒薬・拒食はない

・介護拒否は殆ど見られない

【検討結果】

・MRIの結果では大きな脳梗塞の跡がある為、再度CT検査実施予定。結果をみて病名を確定していく。

・検査結果次第で施設入所を勧める。現在は介護認定調査申請中。

・右半盲の可能性あり、食事の摂取状況や行動に注意

②高橋　ミツ様（78）

主　病　名:アルツハイマー型認知症

入院年月日：平成29年1月17日

　入院形態：医療保護入院

【入院までの経過】

Ｈ28.4.12よりアルツハイマー型認知症の診断にて白山台メンタルクリニック初診し、通院・服薬を継続していた。　単身生活が困難となり4.26よりグループホームスマイル荘2号へ入居。Ｈ28.12頃より夕方頃より落ち着きなく、帰宅要求が頻回となり大声を出しドアを蹴る、他室へ入るなどの問題行動が出現。施設対応困難とのことで、受診時服薬調整を行っていたが、症状変わらず、施設退所となるとのことで、入院治療の希望があり、平成29年1月17日13：30東病棟へ医療保護入院となる。

【入院後の経過】

・拒食拒薬はあるが、タイミングがよければ食事・服薬が出来ている

・食事は拒否することが多く、不食のまま経過する事が増えている

・帰宅要求あり、ドアを破損する事や、他室侵入し窓を確認する行動見られている

【検討結果】

・グループホームの在籍期間を確認

・薬剤調整を行っていく

・食事の斑があり、頓服としてエンシュアリキッド3缶を処方

