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＜連絡事項＞
・なし
＜患者様連絡事項＞
・丹波　清様～次回　八戸市民病院受診10/23　12：00～（昼食早出し）
10/31　娘様だけで八戸市民病院受診し、検査結果を聞いてくる

・小出　秀夫様～本日排便-6日の為、伊藤Ｄｒへ報告しケンエーＧ浣腸60㎖1本処方。
深澤Drへ排便状態報告し、10/16夕からアローゼン顆粒0.5ℊ2P　2×朝・夕　8日分処方となり、排便状態を水曜日に報告の指示あり。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・木村　格治様～終日隔離中。要求時の大声は無く、対応穏やか。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入行っていく。
・畑中　成夫様～終日隔離中。10:00～16:00開放観察。Bユニットを見てノックすることを繰り返しており、説明にも自分本位な発言聞かれている。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。
・澤村　彬様～時間隔離中。帰宅要求聞かれ、奇声あげながらホールを徘徊。他者へのつき纏いはみられるが、介入にて迷惑行為はない。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＞
・袴田　将志様～深夜帯で他者へ話しかけすぎて、怒鳴られることあり。夜間菓子要求頻回に聞かれているが、日中は要求無し。体重測定しているが変動なく、飲水行為も見られない。
・滝沢　繁倫様～消灯後に女性部屋へ入る事を毎日繰り返している。　日中にも女性部屋への侵入や女性への接触あり、介入要している。
・和田　昌様～歩行状態は、小刻み歩行が継続しており、自力で止まること出来ず壁に体当たりしている。食事量が減少傾向にあり、日中の臥床も目立っている。
・西澤　信様～首の硬直および疼痛は継続している。食事は車いすにて離床して自力で摂取。「起きているほうが楽だ」と話す。バイタルサインの異常はない。
・佐々木　常夫様～「2月までここに置いてくれ」「スタッフが任意入院を退院させないようにしている、強要罪で訴える」等、訴えの内容が一貫せず、気分変動見られている。
・猪石　和宏様～部屋の温度について、同室者と適温が合わない等、不満の訴えが頻回に聞かれている。都度傾聴にて落ち着いている。

・丹波　清様～市民病院受診し、次回受診は10/23　昼食早出しで対応。今日の受診結果は10/31に娘様のみで受診してくるとの事。本日差し入れ持参しているが、袋の底にご飯を隠していることあり、今後差し入れはスタッフの確認を徹底する。
＜新入院患者様＞
氏　　名：藤井　孝蔵（ふじい　こうぞう）様

　生年月日:昭和41年8月27日　51歳

　性　　別:男性

　病　　名:統合失調症、褥瘡、廃用症候群
　入院形態:医療保護入院（当院4回目）
　主治医　:伊藤Ｄｒ
【経過】
　S62年頃より、不眠・思考障害・被害妄想出現。

　松平病院受診し治療受けていたが服薬中断などにより上記症状悪化。Ｈ11年5月頃より家人に対し暴力行為見られるようになり、Ｈ19年12月4日当院3回目の入院。

　Ｈ29年2月より左鼠頚部痛訴え体動及び歩行困難、呂律不良・嚥下困難が出現。両足に水庖が出現し破裂し褥瘡となる様子が見られ、再度自力で起き上がれなくなり、H29年5月頃より仙骨部・腸骨部に褥瘡出現。同時期より、妄想に左右され拒薬は無いが拒食があり栄養状態悪化。以降、皮膚状態の悪化を繰り返していた。

　H29年7月には、右下肢の浮腫著明となり、深部静脈血栓を疑い治療開始。下肢浮腫は軽減しているが、食欲低下・微熱みられ、腹部CTにより腹腔内に腫瘤状病変の所見あり。上記状態について家族へ適宜連絡を行い、H29年7月に身体疾患について精査加療の希望が聞かれたことからH29年8月14日八戸赤十字病院へ転院。

転院後、血培、褥瘡部位培養よりB flagilis groupが検出。褥瘡に関連した菌血症と考えスルバシリン投与にて解熱、連日の処置にて褥瘡も改善傾向となる。深部静脈血栓は現在なく血栓後の変化がみられるため、再発予防のためエリキュース継続。嚥下造影検査にて嚥下機能低下あり、嚥下食の継続とトロミとの交互嚥下が推奨され実施。精神症状は会話が通じることはあったが、疎通は不良。介護抵抗や治療への拒否はなく経過。身体的治療が終了したため当院での継続加療目的にてH29.10.16　11：00東病棟合併症室へ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
・褥瘡処置1日2回、シャワー浴毎日。処置の手順は統一して実施する。
・内服薬アレルギーあり
・嚥下不良あり食事形態注意、水分補給は茶寒天にて対応
