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＜連絡事項＞
・特になし

＜患者様連絡事項＞

・木村　留吉様～療養環境変更目的にて東C→南Cへ転出。

・上野　千奈津様～療養環境変更目的にて東B→西Aへ転出。

・日ヶ久保　直志様～ボグリボース中止としているが血糖値低いため、深澤Drよりメトグルコも除剤するよう指示あり。本日夕より中止としている。

・釜澤　亘様～血尿続いており、5/26　9：00青い森腎クリニック受診予定。

　　　　　　　8：30家族様来棟予定。家族様来棟時、昼食を病院で摂取するのか確認。

・袴田　将志様～本日排便-5日目。田名部Drへ報告し、シンラックにて対応するよう指示あり。

・本堂　秀夫様～本日、排便-4日確認できないため、馬渡Drへ報告し、センナリド2T、桃核承気湯1P　1回分処方となる。

・下村　慶子様～排便-5日目。田名部Drへ報告し、センナリド2T　1×vds　1日分処方となる。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・木村　格治様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。解放中、声高さや口調の荒さはなく時間になると自ら入室している。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・畑中　成夫様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察実施。女性に関する発言聞かれず過ごされている。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。

・新堂　寿子様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。開放中、興奮する事なく落ち着いて過ごす事が出来ている。引き続き精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様＞
・藤井　孝蔵様～朝食は1/3摂取したが昼食は拒否あり不食。エンシュアリキッドのみ摂取している。妄想様の発言は聞かれない。

・澤口　利香様～他者交流みられ、問題行動みられず過ごされている。

・川村　喜一様～帰宅要求は聞かれるが、説明には納得し聞き入れ出来ている。

・山崎　清助様～入院時より体重－7kg。食事形態や補食についてDrに指示を仰いでいく。

・小舘　アツ子様～尿・便失禁各勤でみられている。食事や車椅子での移動は自力だが、

　　　　　　　　　保清に関しては依存傾向。

・下村　慶子様～食事は1/3～全量摂取出来ている。訴え多く聞かれるが不穏はない。

・船田　泰子様～昨日浅眠で経過。日中は寝ている様子なし。本人より「入院してから

　　　　　　　　1回も便が出てない」と訴え聞かれている。本日、継続指示にてセンナリ

ド内服予定。

・桑原　幸一郎様～自己排痰出来ている。バイタルサインの異常はなし。茶寒天を促すが

　　　　　　　　　「うまくない」と吐き出している。

・聖前　偉三郎様～バイタルサインの異常はなし。閉眼して過ごされている。酸素飽和濃

度の低下なく経過されている為、12：00酸素7L→6Lへ減量。その後も

　　　　　　　　　低下なし。

・池野　功一様～対面時、「アンパン持って来い」と訴えている。体動多く、床頭台や点

滴ラインを弄っている事あり。嘔気、嘔吐なく経管栄養（白湯100ml×3）

　　　　　　　　実施している。

＜伊藤Dr診察情報＞

・山本　眞規子様～膝痛訴えあり、外出･外泊は延期の指示。内服薬変更の為、不眠時の継続指示変更し疼痛時の継続指示追加となる。

・澤口　利香様～本人希望にて朝のみパンへ変更となる。また、同室者の言動が気になるとのことでBユニット3号室から2号室へ移動。日中、本人の希望があれば日中のみAユニットで過ごすこと許可となる。(就床時、臥床時は自室へ)

・中堤　光枝様～病状落ち着いている為、退院先について家族様と検討していく。ＳＷ立会いでの面談を調整するよう指示あり。

・聖前　偉三郎様～点滴4本キープ→3本キープへ減量。5/27、5/29に採血実施予定。

・藤井　孝蔵様～水疱再発した為、プレドニゾロン20㎎→30㎎へ増量となる。

＜症例検討会＞

氏名：小笠原　ウメ様

主病名：血管性認知症（SAH術後）

身体合併症：高血圧、心房細動

入院年月日：H29.5.16

入院形態：医療保護入院

症状：徘徊、睡眠不安定、暴言、拒否等の行動障害、失語症

入院期間：3ヶ月

治療計画：療養継続、症状改善を図る。早期にリハビリテーションを導入したい。

現病歴：H29年2月15日　くも膜下出血を発症。自宅外で倒れているところを夫が発見し、八戸市立市民病院へ救急搬送。SAH(くも膜下出血)とそれによるカテコラミン心筋症と診断され、当院　脳神経外科に入院となり、同15日コイル塞栓術を施行。施行後、せん妄等の精神症状が認められたことから、H29年3月9日同院　精神科へ転科となる。

向精神薬投与開始となるが、徘徊・暴力・暴言・服薬拒否など不穏状態あり、終日見守り・介入要していた。

H29年4月13日、リハビリテーション目的にて美保野病院へ転院となる。身体機能は自立しているものの、徘徊や暴力行為・不食・服薬拒否が持続し、同院でのリハビリテーションの実施不可能と判断され、美保野病院から精神科治療を勧められセンターに相談となる。

経過：入院当初当初は、棟内徘徊や物取られ妄想もあった。また失禁や放尿があった。

食事も声掛け促しで摂取することがあった。また自分の食事を男性患者様に上げようとすることあり、介入要していた。睡眠は20時過ぎには就床し、6時頃の起床となっている。

おむつ・リハビリパンツを破くなどの行為あり。理解力低く、指示動作ができないことがある。

検討結果：術後からは回復してきている。ウェルニッケ失語により疎通もとれなかったが現在は疎通とれるようになってきている。回復は今が限界かもしれない。

OT等、病棟で出来る作業の導入を検討していく。

南病棟へ移動許可あり。今後、施設入所の予定。

＜新入院患者様情報＞

日　　時：5月25日　15：00

病棟病室：東病棟合併症室

氏　　名：成田　武次（ナリタ　タケジ）様

生年月日：昭和7年8月31日　83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

主治医　：田名部Ｄｒ

（経過）

　H29.5.25　10：10救急車にて来院。1週間程前より食事が摂取できなくなってきていた。頭部CTにて右硬膜下水腫が認められ、家族様と話し合い、八戸市立市民病院受診。

診断的には、多少の血腫はあるかもしれないが、殆ど水腫でさほど神経学的症状もみられない為、漢方薬処方にて経過をみて良いとの見解。当院に再来院し、医療保護入院となる。

＜備考＞

　・LTセット　Ｂプラン、オムツプラン②

　・買い物カードなし

