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＜連絡事項＞

・受け持ち患者様の評価（ケアプロセス、転倒転落アセスメントシート、口腔ケア）を行

い、各チームリーダーは3月中に取りまとめるようにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・阿部　わかえ様～体温38.0℃。咽頭痛、関節痛訴えあり。インフルエンザテストの指示、

　　　　　　　　　PL3.0、カロナール（200）6T3×5日分処方となる。四肢と背部に発赤疹あり、田名部Drへ報告。フェキソフェナジン（60）2T　2×　3日分処方となる。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。特定女性スタッフへの求婚を申し込もうとする言動続いている。興奮や逸脱行為はない。

引き続き、精神症状の観察を行い、現実検討促すよう対面看護行っていく。
　　　　　　　　　　　　　　　　

・池野　功一様～身体拘束中。むせ込みあり。食物を鼻から戻すことあり、吸引で対応し

ている。独語聞かれるが不穏はない。

引き続き、身体管理と精神症状の観察を行い、ADL低下を防止するよう看護ケア行っていく。

・坂本　俊明様～身体拘束中。独語聞かれるが、活気無く臥床傾向である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　引き続き、認知症状の観察とADL低下を防止するようケアを継続していく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・土屋　由貴子様～｢違う病院に行こうかな。あの先生の話してること理解できないし｣と

話し、服薬やOTへの参加を拒否している。不穏さはない。

引き続き、精神症状の観察と服薬を促すよう説明し反応を観察してい

く。

・小舘　アツ子様～下痢が続いていると訴え朝1/3程度、昼は不食している。

　　　　　　　　　また「これを飲むと下痢になる」といい、再三の促し、説明にも

ミヤBM拒薬している。

・藤井　孝蔵様～体温37.5度ありクーリングで対応している。右前腕は血管炎となり

　　　　　　　　疼痛訴え本人希望ありクーリング行っている。

　　　　　　　　水分摂取時はむせ込みみられるため注意していく。

・附田　カチ様～一時的にバイタルサインの測定や内服の拒否あるが、時間をあけて

　　　　　　　　対応することにより拒否なし。

＜安ヶ平Dr診察＞

・野田　敏治様～体重54.4kgあり増加傾向（1月48kg）。減少させないよう指示あり。

・藤井　崇史様～両親に宛てた手紙を持参している。家族や学歴について話し始めると、話しを切り上げる事が出来ない。

・中川原　義雄様～現在の気分について「フラットな状態」と話す。病棟移動を希望しており、検討していることを担当医から伝えている。

・木村　格治様～本人希望にてセンナリド1T　1×vds　5日分処方　以後定期処方となる。診察開始時には悲観的な発言聞かれているが、徐々に口調の強さや命令口調が聞かれている。診察終了後も「足を治せ、何か薬があるはずだ」と訴え立ち去ろうとせず声を荒げている。運動促し筋力低下を防止するよう指示あり。

＜田名部Dr診察＞

・吉島　知寿子様～タスモリン中止し、他内容変更なく7日分処方となる。

・小澤　和子様～インヴェガ9mg→6mg、ロドピン75mg→125mg、抑肝散・コントミン中止にて臨時薬7日分処方となる。

・三浦　久司様～補中益気湯2P→3P、薬甘草湯中止、小青竜湯3P追加にて臨時薬7日分処方となる。

・畑中　成夫様～ドグマチール中止、ロドピン150mgに変更し7日分処方となる。

・澤村　彬様～レボトミン25mg→15mg、オランザピン5mg追加にて

臨時薬7日分処方となる。

・佐藤　いち様～臨時薬変更なく7日分処方となる。

・丹内　栄子様～臨時薬変更なく7日分処方となる。

・北野　はるゑ様～臨時薬変更なく7日分処方となる。

・若松　千代司様～以後定期にて臨時薬処方となる。

・高田　マキ様～白癬ある為、テルビナフィンクリーム1本処方となる。

＜新入院患者様＞

　氏名：畠山　正治（はたけやま　まさじ）様

生年月日：S9年8月26日　　81歳

　　性別：男性

　主病名：両側性硬膜下水腫、認知機能低下

　　病棟：東病棟Cユニット（予定）

入院形態：医療保護入院（予定）

　主治医：馬渡Dr

（経過）

　平成17年おそらく脳梗塞発症し八戸赤十字病院にて保存治療を行った。平成27年頃より元々飲酒の習慣はあったが、日中からも飲酒するようになっていた。徐々に意欲低下、引き篭る状態となっていた。平成28年春頃より八戸赤十字病院より長谷川胃腸科内科にて通院加療としていたが、受診拒否などもあった。

　平成28年春頃より認知機能の低下が認められ同じ事を何度話すことや、飲酒がやめられず酩酊時には妻への暴言、粗暴行為があり、介護負担が強まっていたことから包括サブセンターが介入し介護保険を申請していた。しかしサービス利用拒否があり、サービス導入が困難な状態であった。平成28年に飲酒後に転倒することが度々あり、救急搬送されることもあった。その後かかりつけ医より認知症の鑑別、専門治療勧められ平成28年12月23日当院初診。ＣＴ検査の結果両側性硬膜下水腫が疑われむらかみ脳神経クリニックを紹介、受診の結果、両側性硬膜下水腫の診断にて内服薬が処方されたが、服用拒否、治療に対する理解乏しい状態であり、妻が介護に対し疲弊している状態となり、ケアマネジャー、家族より入院治療希望あり、環境調整及び治療のため平成29年3月3日12：00東病棟Ｃユニットへ医療保護入院となる。

・買い物カード：なし

・LTセット：Bプラン

・オムツプラン：②

