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＜連絡事項＞
ビデオ研修：11月13日（火）17：15～19：00

　場　所：メモリアルホール

　テーマ：｢富山型デイサービスについて｣

　当日の出欠予定の記入を各自でお願い致します。

 　ＷIZの書類フォルダー⇒教育委員会⇒

　平成30年度⇒法人研修⇒第5回法人研修⇒出欠表

 　※名前のない方は名前を出欠表へ入力し、出欠予定を記入して下さい。

 　※アンケートの記入がありますので、各自筆記用具を持参して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・和田　昌様～本日昼より固形物の摂取難しい為ハーフ食とし、ミキサー、エプリッチに変更となっている。
・嶋守　敏雄～右手第2指末端に黄色に変色あり。深澤Dr報告し、抗生剤と塗り薬処方となっている。
・中村　美代子様～本人希望にて湿布処方となる。
・立花　圭様～落ち着かない時の頓服薬10回分処方となる。
・大澤　廣子様～本人希望にて硬粥・一口大キザミに変更となる。
・夏坂　浩美様～主治医指示にて膀胱留置カテーテル交換している。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・藤井　崇史様～時間隔離中。開放時間前に開放を要求し叫ぶ事あるも、興奮や粗暴性はなく経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。午前の開放中に他者を叩く行為あり、20分で開放観察終了している。午後は奇声をあげての徘徊あるがトラブルなく経過する。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。
・和田　昌様～終日隔離中。食事は介助にて全量～数口摂取。脱力みられ、姿勢保持困難である。引き続き精神症状と身体症状の観察を行うとともに感染対策を徹底し、早期に状態が改善出来るように看護介入を行っていく。
・神田　直樹様～終日隔離中。自室での大声で放歌している事あり、対面時も妄想発言聞かれているが易怒性は無い。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく
＜要注目患者様情報＞

・夏坂　浩美様～体温37.0～℃で経過。食事は自力にて各食2/3摂取されている。

・工藤　悦子様～食事は「飲み込みにくい」と話され、各食1/3のみ摂取。
　　　　　　　　悲観的発言無く、対面時は穏やか。

・上神田　實様～バイタルサイン異常なし。食事は介助にて2/3～全量摂取される。
　　　　　　　　時折むせ込み見られている。
・立花　圭様～10:20苛々感訴え落ち着かない時の頓服服用している。以後穏やかに過ごしているが16:00スタッフや他患者が悪口を言っているとドアを殴る事あり介入にて落ち着く事出来ている。
・飯田　修子様～右下腿の水疱破れており浸出液あり。深澤Dr診察しピペラシリンナトリウムからセフトリアキソンへ抗生剤変更し、ゲンタマイシン処方している。皮膚科診察受けるよう指示あり。
〈馬渡Ｄｒ診察〉
・泉山　紀子様～イーケプラ錠５００ｍｇ4T→２T、バルプロ酸Ｎａ徐放Ｂ錠２００ｍｇ「トーワ」 2 錠  麻夕食後が追加で7日分処方となる。
・向谷地　照夫様～臨時薬、同内容で7日分処方。
・吉田　周治様～臨時薬、同内容で7日分処方。
・熊谷　樹里様～臨時薬は、リボトリール錠（0.25）中止、バルプロ酸Ｎａ徐放Ｂ錠（200）３T→４Tへ増量、クロザリル（100）５T変更なく他同内容で7日分処方。
・上神田　實様～デジレル錠（25）２T→３Tへ増量、他同内容で7日分処方。
（新規入院患者）
　病　　棟：東病棟Aユニット

　氏    名：伊藤　和子様　（いとう　かずこ）

  生年月日：昭和15年5月27日　78歳

  病    名：統合失調症

  性    別：女性

  入院形態：医療保護入院

　主治医  ：馬渡Dr

　(経過）

　　現在、内縁の夫と2人暮らし。以前より幻聴などの症状もあるようだが入院歴は不明である。内縁の夫とは18年前に富　士山の樹海で出会い、以後2人で生活している。内縁の夫が　精神科病院に相談したことはあったようだが、受診には至っていない。（詳細不明だが）H29年に本人と内縁の夫が八戸市内に車中泊しているところを警察官より職務質問うける出来事があり、包括支援センター・高齢者支援センター、八戸市生活福祉課が介入している。現在は生活保護を受給しながら、河原木団地で生活している。幻聴などの様子から、これまでに12回警察介入や保護を受けている。

　H30年9月13日、市の生活福祉課が本人宅訪問。「誰かが来るドア閉めて」やや興奮が見られていた。同居者が対応困難であり、今後の事も検討され、H30年11月13日東病棟Aユニットへ入院となる。
病　　棟：東病棟Cユニット

　氏    名：稲村　留吉様　（いなむら　とめきち様）

  生年月日：昭和19年3月2日　74歳

  病    名：混合型認知症

  性    別：男性

  入院形態：医療保護入院

　 主治医  ：深澤Dr

　(経過）

　もともと田子町で独居生活をしていた方、11月1日より三戸中央病院入院中の方である。11月1日、路上で倒れていたところを通行人に発見され、三戸中央病院に搬送されている。搬送された際には症状はなく、「靴の底が減って滑るから立てなかった」と話している。収縮期血圧が、180～200mmHg、若い頃からの喫煙などから、一過性脳虚血発作とみなし身体治療が開始している。

　現在は、抗血小板薬をバイアスピリンのみ服用、現在のところ腎機能悪化や出血などもなく経過している。入院中は、他患者様との口論、ロッカーをあさってしまう、身体拘束で対応した職員への暴力などみられていた。

　3年ほど前に妻と離婚した際に「死にたい」と話しトイレの洗剤を飲み、市民病院に搬送された経緯もあり。現在の症状改善、今後の生活支援の場を具体的にしていくことを目的とし、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
病　　棟：東病棟合併症室

　氏    名：下村　慶子様

  生年月日：昭和28年5月20日　65歳

  病    名：症状性精神病

  性    別：女性

  入院形態：医療保護入院

　主治医  ：深澤Dr

（経緯）

　Ｈ26年4月頃よりシェーグレン症候群を発症。同年5月には三叉神経痛が出現。上記、身体合併症の精査や治療のため八戸市立市民病院、青森県立中央病院、岩手医科大付属病院、八戸赤十字病院での通院及び入院加療歴がある。H29年5月、かかりつけ医である村井内科クリニックを受診したが体感異常や幻臭、幻味などの幻覚、被害妄想、水強迫観念、拒絶などの精神症状が顕著であったことから同月16日に当院を紹介され、同日当院1回目の入院（医療保護）。

入院後は精神病症状は軽減したが、同年9月転倒、右大腿骨頚部骨折を受傷し八戸赤十字病院の精神科に転院。術後の経過が順調であったが、精神症状が顕著であったため同年11月7日に当院2回目の入院（医療保護）。

入院後、幻覚、幻視等の精神症状も継続しているが不穏さは無く経過していた。全身疼痛の増強に伴いADLの低下みられ、全介助状態となっている。顔面の痺れ、疼痛の訴え頻回に聞かれ、都度、対症療法で対応していた。鎮痛剤の使用行うも疼痛の軽減は見られず

Ｈ30.8.15夫と面談し、現在の状態の確認や今後の治療方針の再検討などのためにも八戸赤十字病院の脳神経外科を受診する方向で了承を得ており、Ｈ30.11.12八戸赤十字病院へ検査入院調整取れたことから転院となっていた。今回、同院での検査終了し、当院での治

療継続の希望あり、15：30再入院となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

