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＜連絡事項＞

・来週2/20（月）より、食事が通常通りに戻ります。

・処方内容で中止の薬剤は処方中止箋とカートを下げ、新たに処方箋を作成する必要はなくなりました。

・死亡診断書は従来通り、病棟から家族へ退院時に渡すという形に戻ります。

・看護グループ内研修
日　時：2月27日(月)　17:15～
場　所：2階会議室
テーマ：傷創管理の方法について（講師：山内JGM）

＜患者様連絡事項＞

・續石　啓介様～PL細粒は飲み切り中止。咽頭痛あることからオラドールトローチ4日分処方となる。

・柿本　榮子様～本人の申告で排便確認しているが、排便-5日目にて深澤Drよりグリセリン浣腸60ml　1本処方となる。排便少量のみ。触診にて便の貯留なし。

・附田　カチ様～採血データにて栄養状態不良さが見られるので、食事摂取状況観察と必要であれば、食事形態の変更も検討していく。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。私物要求時、スタッフコール頻回となる事や女性スタッフ対面時に食事に誘う行為等見られている。

・澤村　彬　様～時間隔離中。リネン弄りして過ごす。食事をかきこむことがあり、見守り・介入要している。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。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＞

・藤井　孝蔵様～呂律不良さあるが、妄想発言は持続している。薬剤調整している為、副作用症状に注意していく。

・松原　輝子様～日中はＣユニットにて様子を見ている。夜間睡眠とれており、本日は穏やかに過ごす。引き続き、他者トラブルに注意し、所在の確認を行っていく。

・中市　正治様～独語は続いている。昨日は導尿にて850ml見られていたが、本日は9：30に自排尿見られている。引き続き、排尿状況の確認も含め観察していく。

＜安ヶ平Dr診察＞

・木村　格治様～疼痛時のカロナール2T　10回分処方となる。

・藤井　崇史様～幻聴に関する訴えきかれ、診察時にメモ紙を持って来ている。また、河原木様を気にする発言聞かれている。

・中川原　義雄様～病状安定している事から、療養環境について検討。病院での外出解除となったら、外出泊訓練許可となっている。

＜田名部Dr診察＞

・吉島　知寿子様～手の振戦軽減している。タスモリン2mg→1mgへ減薬し、他同内容にて7日分処方となる。

・小澤　和子様～粗暴性はないが小声での独語続いている。コントミン（25）2T　2×朝･夕追加となる。

・三浦　久司様～臨時薬一部変更し、7日分処方となる。

・本田　英之様～次回より定期となる。感冒症状訴え、PL3.0　3×1　3日分処方となる。エビリファイLAI（400）筋注（左臀部）に実施している。

・石川　広光様～次回より定期となる。

＜事故の振り返り＞

2/14　小林　浩哉様　窒息

2/16　小林　浩哉様　窒息　死亡事故

上記、2件の事故について対策検討。

・誤嚥や窒息の既往や危険が高い患者様への食事形態の再検討。米飯等への汁物をかける等の工夫。

・病状により、周囲を気にする傾向にあり急いで摂取することがあったため、マンツーマンでの見守りや、モニタリングできるようスタッフが配置できる時間に食事を提供。

　他患者様と隔離入室患者様の食事提供の時間をずらす等の対応。

　薬剤調整により、嚥下機能が一時的に低下する場合もある

＜田名部Dr症例検討＞

　患者様氏名：北野　はるゑ様（70）

主　病　名：アルツハイマー型認知症、精神遅滞

入院年月日：H29.1.20

　平成26年4月28日当院退院後は介護サービス、訪問看護等利用し当院の通院を継続し自宅生活を継続していた。徐々に認知機能低下あり、他人の家のドアを破損させることや徘徊、歩行困難などＡＤＬ低下があり、薬剤調整・環境調整希望し、平成29年1月20日10：00東病棟へ医療保護入院となる。

～問題点～

・徘徊や他室侵入を繰り返し、同行為を止めることが出来ないなどの周辺症状あり。また介入に易怒的。

・尿や便失禁の頻度が多い

～入院後の経過～

徘徊や他室侵入みられ、介入に対し興奮・易怒性みられている。夜間の睡眠は徐々に安定してきている。ADLは一部介助を要し、歩行はふらつきあり。排泄は自発的に行うが、衣類を汚したり失禁の頻度が多く、介助している、食事は配膳にて自立摂取可能。全量摂取。内服は拒否なし。

　～今後の治療方針～

　・子供も知的障害等があり、また同居している夫様も認知症になったことから、自宅での対応は困難。今後は施設入所に向けて退院支援を進めていく。

　・認知症治療のため、南病棟への移動も検討していく。

患者様氏名：中川原　新一様

主　病　名：混合型認知症

入院年月日：H29.2.8

H27年12月頃軽度脳梗塞を発症するも、本人が医療機関への受診を強く拒否したた受診には至らなかった。H28年9月頃より徘徊、易怒性や昼夜逆転、常同行為がみとめられ、警察に保護されることがあった。H28年11月頃むらかみ脳神経クリニックを受診。認知症と診断。H29.1.4倒れている所を妻が発見。八戸赤十字病院へ救急搬送、異常所見はなかったことから帰宅。長谷川内科を紹介され、糖尿病治療目的にて入院。入院後不穏と　なり、点滴抜去、オムツ外し等がみとめられ、徘徊がみとめられていた。専門治療を希望し、H29.2.8当院初診し、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

～問題点～

・認知症周辺症状に伴う日常生活困難。（易怒性・興奮、徘徊等）

～入院後の経過～

　　　易怒性・興奮や徘徊は見られず。食事・内服も取れている。夜間睡眠も取れており追加での内服も行っていない。

～今後の治療方針～

・外出泊訓練を行い、妻様が自宅での受け入れができれば、自宅退院。困難であれば施設入所の検討も必要になる。

　　・認知症治療の為、南病棟への移動も検討。

