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＜連絡事項＞

・本日、メンタルケア病棟3階　会議室にて「接遇について（家族対応・クレーム対応）」についての研修があるので参加しましょう。
＜患者様連絡事項＞

· 小林　浩哉様～本日死亡退院となっている。

・熊野　ノリ樣～本日東病棟合併症室から西病棟へ移動となっている。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～スタッフへの話し掛け多く、女性患者様へ性的逸脱行為見られている。他者へ多大な迷惑行為がある事から本日、10：30終日隔離開始となる。隔離後は自室内を歩き回り、表情の硬さ見られている。

・澤村　彬　様～終日隔離中。開放観察実施しているがホールへ出て来られず、自室で過ごしている。食事摂取時のかきこみやむせ込みなし。引き続き、症状の観察を行い、処遇改善が図れるよう看護ケアをしていく。

・池野　功一様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。食事摂取時はむせ込みないが、水分摂取時は、むせ込みが見られている。自排尿はあり。引き続き、全身状態の観察を行い、安全な療養の提供を行っていく。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 小林　浩哉様～終日隔離中。開放観察中は窓に近くにて過ごされ、「みんなが心配だ。」　

と周囲を気にした発言聞かれていた。昼食時、自室にて食事摂取していたが、詰まられ、顔面蒼白になっているところを発見する。処置行うが、改善されず、死亡退院となる。

・木村　格治様～スタッフへリネンを手伝ってと表情の硬さあり、依頼している。声高さや希死的発言はない。不調の訴えなし。

· 嶋守　京子様～体温37.0℃。排泄は、トイレ誘導し、腹圧掛けて排尿みられている。

・中市　正治様～本日最終排尿7：00。水分摂取は出来ている。主治医へ報告し、導尿の指示あり施行している。

・寺地　啓喜様～幻聴は聞こえており、壁を叩いたりする事あるが、他の行動化は見られていない。引き続き精神症状の観察を行い、トラブルへ至らないよう介入していく。

・吉島　知寿子様～10：00体温38.8℃咳嗽、鼻汁持続している。田名部Dr報告、インフルエンザテスト実施。結果陰性。昼食後薬からPL顆粒3.0ｇ/3×3日分処方となる。食事は1/3～1/2摂取で終えている。

・小舘　アツ子様～体温37.3～36.8℃。倦怠感訴え、臥床にて経過している。飲水は促しで摂取出来ている。悪寒訴えているが、戦慄はなし。幻覚、妄想発言なし。

＜伊藤Dr診察＞

・藤井　孝蔵様～主治医を見ると表情硬くし、妄想発言聞かれ攻撃的となっている。臨時薬は、コントミン150mg→100mg、レキソタン15→25mgへ変更。7日分処方となっている。

・高橋　将一様～離脱症状軽減していることからジアゼパム10→6㎎へ減量、他同内容7日分処方となる。

・高橋　ミツ様～診察時、俯きながら主治医と会話されいる。下肢浮腫について問われると自分からズボンをめくり見せている。臨時薬はグラマリール（50）追加、その他同内容6日分処方となる。

・熊野　文吉様～夜間の睡眠も取れており、帰宅要求等も減少していきている。臨時薬は同内容7日分処方となる。持参薬は2/23で切れるため、家族へ2～3か月分持って来てもらうよう指示あり。（青葉循環器内科クリニックから処方されている内服薬が当院で取り扱っていない物がある為。）家族へ依頼し、2/17　18：00入院証明書を取りにきていただくこととする。

· 三上　カチ樣～自宅に盗聴器がある事等、妄想に左右された言動見られている。作業、　　

リハプロ、SST導入するよう指示あり。

· 嶋守　與之様～診察中は穏やかに会話されている。持参薬は2/18～当院へ切り替え処方

となっている。

＜新入院患者様＞

日時：H29.2.16　14：30

　　　氏名：関下　詳治郎様

　生年月日：S7.7.29　　84歳

　　　性別：男性

　　主病名：混合型認知症

身体合併症：うっ血性心不全、拡張型心筋症、糖尿病、

　　　　　　慢性腎不全、脳梗塞後遺症、仙骨部褥瘡

　　　病棟：東病棟合併症室

　入院形態：医療保護入院

　　担当医：深澤Ｄｒ

　（経過）

　平成27年3月10日当院初診。以降、認知症治療の為、服薬・通院を継続。また、通所リハビリ「南陽館」を利用していた。平成29年1月7日自室で倒れていた所を

発見され、八戸赤十字病院へ救急搬送。「脳梗塞」の診断にて同院で加療。筋力低下はあるものの麻痺はなし。

1/20より経口摂取開始し、現在、嚥下食（ペースト食）摂取している。時折痰がらみあり吸引を要すこともある。ケアへの抵抗や暴力的となる事もあり、同院より脳外科

治療は終了、精神科での治療を家族も希望している事から転院相談があり、平成29年2月16日14：30東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
日時：H29.2.16　15：30

　　　氏名：附田　カチ様

　生年月日：S9.3.27　83歳

　　　性別：女性

　　主病名：アルツハイマー型認知症

　　　病棟：東病棟合併症室

　入院形態：医療保護入院

　　担当医：馬渡Ｄｒ

サポート医：田名部Ｄｒ

　（経過）

　平成27年9月3日、高松病院から紹介されあおぞらクリニック初診。初診時から易怒性・興奮強く服薬調整行っていた。グループホーム”赤とんぼ”へ入所していたが介入への拒否強く、平成28年11月20日の転倒骨折を機に自宅へ戻り、サービス利用しながら娘様が介護を行っていた。

　平成29年2月中旬より夜間不眠が悪化し、体動活発で不穏が目立つようになり、服薬も拒否が見られていた。家族へも易怒性・興奮見られ介護拒否が強く、家族対応困難となった事から入院を希望。当院紹介され、平成29年2月16日15：30東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

