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＜連絡事項＞

・第５回看護グループ内研修【対象：上級以上】を下記の日程で開催します。 
日　時：３月６日(月)　１７：１５～

場　所：２階会議室 

テーマ：緊急時・災害時対応

講　師：佐々木ＡＯＭ
当日の出欠予定の記入を３/２（木）までに各自でお願いします。
看護課共有→削除しないファイル→一般研修→Ｈ２８年度→グループ内研修出席表
＜患者様連絡事項＞

・部屋移動
坂本　俊明様　東A11→東C5

土屋　由貴子様　東A9→東A11

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。対面時の妄想言動は聞かれていないが、女性スタッフの対応時に色情的な言動きかれている。また、開放処遇を気にする発言聞かれている。妄想発言聞かれ、表情の硬さ続いている為、引き続き、精神症状の観察を行い安全な療養が送れるよう対面看護行っていく。

・池野　功一様～身体拘束中。微熱続いており、今朝体温37.4℃。10：00体温37.1℃で経過している。本日は妄想や奇異行為見られず、オムツ交換にも拒否なく応じている。深澤Drより、スタッフ常時見守りできる際には、拘束を外し経過をみても良いとの指示あり。（※スタッフが付き添いできない場合は、拘束は外さない事。）引き続き、精神症状の観察を行い、ADL低下を防止するようケア行っていく。

・坂本　俊明様～身体拘束中。湿性咳嗽は持続している。酸素飽和濃度の低下や発熱はな　　い。食事は各食全介助にて全量摂取出来ている。拘束解除の訴えきかれ、やや体動がみられているが興奮うや危険行動はない。指示の点滴施行中は、体幹・左上肢（点滴を行っていない上肢）のみ拘束を行い観察するが、ライントラブルなく終了している。それ以外は体幹のみ拘束して経過みている。引き続き、認知症状の観察と肺炎に伴う症状観察とケアを継続していくとともに、拘束による障害が起こらないように観察と介入をしていく。

＜要注目患者樣ケース検討＞

・澤村　彬様～リネンを便で汚す行為や執着した行動みられているが、要求を叶えると落ちつく事が出来ている。帰宅要求がきかれると、スタッフを追い回す行為みられている。引き続き、安全確保のため、スタッフオフィスの施錠を確実に行い、施設入所に向け調整を図っていく。

・藤井　孝蔵様～体温37.5→37.4℃で経過している。自力歩行は困難で車椅子を使用し、排泄介助行っている。各食摂取量が少なく、水分・エンシュアリキッド、お茶のみ摂取している状況。活気なく臥床傾向。引き続き、薬剤調整に伴う、錘体外路症状の観察とADL低下のないようケア行っていく。

・新町　徳雄様～今朝体温37.8℃あるが、日中はバイタル異常なく経過。朝食摂取後より傾眠がちで声掛けへの反応微弱。食事摂取量少ない状態続いている為、馬渡Drより点滴2本処方となる。

・大谷　忠様～体動活発でマスクやオムツ外し頻回にあり、ベッド柵に足を掛けるなどの危険行為あり。酸素飽和濃度は酸素3Lにて97～96％維持しているが、マスクを外した際には80％台への低下あり。常に見守り要している。本日採血の結果、点滴内容変更となり24時間キープ、食止め継続。

・中川原　新一様～食思不振続いているが、朝食は全量摂取、昼食1/2量を全介助にて摂取出来ている。発熱やバイタルサインの観察と食事摂取量の観察を行い、循環動態をみていく。

・聖前　偉三郎樣～帰宅要求きかれるが、しつこさなく易怒的態度ない。一時的に頭痛薬が欲しいなどの依存した言動きかれているが、自然に消失している。引き続き認知症症状の観察と安心した療養が出来る様介入していく。

・土屋　由貴子様～病識はなく入院に対する不満訴えきかれているが、「定期的に電話して子供の声が聞きたい」「お風呂ちゃんと入らせてね」など要求に対し対応し、不機嫌さなく経過。妄想言動は対応時はきかれていない。引き続き精神症状の観察を行い、訴えを傾聴していく。

＜伊藤Dr診察＞

・藤井　孝蔵様～点滴本日も継続。本日夕から粥へ変更となる。また、臨時薬は止め。

・高橋　将一様～依存的となるため、リーゼは不眠時で使用しないよう指示あり。不眠時の継続指示追加となる。vdsを遅く服用させるよう指示あり。明日朝からジアゼパム6㎎→4㎎へ、2/28朝からジアゼパム止め。顔に小丘疹あり、ロコイドクリーム処方となる。

・高橋　ミツ様～臨時薬は今日の昼から8日分処方となる。南病棟への移動検討するよう指示あり。

・三上　カチ樣～幻聴はないと話している。家族へ連絡し、外出泊を検討していく。臨時薬は同内容で7日分処方となる。

・嶋守　與之様～ロゼレム止め、夜間休めていないことあり、ルネスタ1㎎→2㎎へ増薬。

・聖前　偉三郎様～本日vdsからデジレル(25)2T　4日分処方となる。

・土屋　由貴子様～頭痛訴えあり、内服薬希望している。ロキソプロフェンNa(60)処方となり、疼痛時の継続指示追加。また、頭皮に湿疹あり、デルモゾールローションOD1本処方となる。

＜新入院患者様＞

　　　氏名：坂上　忠三郎（サカウエ　チュウザブロウ）様
　生年月日：昭和15年4月30日　76歳

　　　性別：男性

　　主病名：アルツハイマー型認知症
　入院形態：医療保護入院

　　担当医：深澤Ｄｒ

（経過）

　平成26年ころより物忘れを自覚し、かかりつけ医よりドネペジルが処方され服用していた。しかし、苛々感や落ち着きがない状態が持続し、かかりつけ医へ相談したが特に処方変更等なく、妻様が対応に困惑し当センターへ受診があり、平成28年10月24日当院初診。検査の結果、アルツハイマー型認知症の診断及びくも膜のう胞の疑いがあり、八戸赤十字病院脳神経外科を紹介、受診。

脳外科的な治療は現時点で必要なしと判断された。以降、精神科的治療を要さないことからかかりつけ医での処方継続と介護保険の申請を妻に勧めていた。しかし、平成29年1月苛々感、被害妄想、衝動性、興奮、過敏性の亢進があり、薬剤調整図り、介護サービス導入など妻様へ対応アドバイス等を行っていたが、夜間徘徊などがあり、家族対応困難な状況となり入院治療希望さ

れたことから、平成29年2月23日13：30東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。
・家族洗濯

・買い物カード

(入院後の経過)

　入院の自覚ないことと、短期記憶が曖昧で、記銘力障害に関連した訴えあり、帰宅要求を繰り返し訴えているが、興奮したり易怒的となることなく経過。

＜症例検討会＞
　　　氏名：三上　カチ様

　生年月日：昭和12年3月18日　　79歳
　　主病名：器質性幻覚症、軽度認知障害

　入院形態：医療保護入院

　　主治医：伊藤Ｄｒ
(経過)

H27年頃より同じ話を何度もする様子あり。H28年末より部屋のどこにいても見られている感じがして、頭の後ろから声が聞こえてくると訴え、その声に対して反論する事があった。H28.11.10民生委員より寿楽荘包括サブセンターへ相談があり、職員が訪問するが本人の警戒心が強く継続した介入は出来ずにいた。H29.1.9に再度、包括サブセンターへ民生委員より相談がありH29.1.12本人宅を訪問。本人よりH28年の春より監視され、11月頃より酷くなったと訴えが聞かれた。専門医療機関での治療を勧めたところ、本人からも治療希望が聞かれた事か

ら、H29.1.24当院初診。幻聴と二次的な注察妄想を主体とした被害妄想が顕著で、苛立ち・幻聴に対して大声で返答する独語あり。睡眠の不安定さもあり、薬剤調整が必要な事からH29.2.14　10：10東Bユニットへ医療保護入院となる。

（入院後の経過）

　入院後は幻聴はないと話しているが、幻聴についての自覚はある。自宅には盗聴器が仕掛けられていると思うなどの二次妄想や、「隣人に見張られている」などの注察妄想も自覚し痛感している。情動は安定しており、夜間の睡眠もとれている。他者へ干渉をしお節介をやくことはあるが、過度ではなくトラブルはない。内服拒否なく出来ている。食事は各食全量摂取。

（検討すべき事項と結果）

・自宅での症状がある為、出来るだけ早期に外出訓練をしていく。

・自宅では自己判断で怠薬することあり→外出訓練の様子をみてデポ剤も検討していく。

・退院後は自宅で受入をしていく方向。

