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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜患者様連絡事項＞
・山地　壽治子様～便秘6日目。ケンエーG浣腸50％　60ml　1本処方となっている。
・上野　正志様～便秘6日目。ケンエーG浣腸50％　60ml　1本処方となっている。
・細越　勝男様～便秘6日目。ケンエーG浣腸50％　60ml　1本処方となっている。
また、便秘時のIFオーダーが臨時処方のオーダーとなっていた事から訂正して頂いている。
今後の方向性について面談調整の指示があり、8/26(月)15：00に長男夫婦が来院する予定となる。
・下斗米　悟様～今後の方向性について面談調整の指示があり、8/26(月)14：00に兄様が来院予定となる。
・宮古　喜久代様～認知症の確定診断の為、八戸赤十字病院放射線科へ受診予定。
8/28(水)8：30発で連絡あり。入院証明書依頼済み。家族の他、病棟スタッフ1名付き添いする事となっている。

・田村　真紀子様～療養環境変更の為、東B1号室へ部屋移動している。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中、書き物をしているが、他者へ強要する事があり介入している。また、電気への執着も見られ執拗さあり。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。
・立花　圭様～終日隔離中。他者の奇声に反応し、叫んでいる。嗜好品要求の際にも叫ぶ事があり、スタッフの対応後は落ち着いている。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。
・袴田　将志様～時間隔離中。飲水要求があり対応後、再度要求に来る事があり、「いつ飲んだか分からない」と話す事がある。再三の説明を行っている。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。
・見付　龍矢様～20：00～翌6：00までの時間隔離中。日中は、自室やホールで過ごし、不穏や興奮はない。作業療法への参加希望が聞かれており、土曜日に主治医へ確認する事としている。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。
・見付　幸一様～身体拘束中。左上肢、両眼瞼の浮腫が見られており経過観察中。体温37.2℃。消化器症状なし。経管栄養のトラブルなし。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。
＜要注目患者情報＞
・上野　正志様～各食1/2～2/3摂取し、むせなし。指示の点滴はトラブルなし。内容不明
瞭であるが発語聞かれている。バイタルサイン異常なし。体動時の左股
関節痛は持続している。引き続き、身体症状の観察を続けていく。
・佐々木　紀美子様～右下腿の腫脹、熱感、発赤持続。歩行しているが、安静を保つ事もできている。引き続き、右下腿の状態観察を続けていく。
・小向　清志様～食事は全量摂取し、むせ込みなし。対面時の易怒性や幻視様の訴えはな　　　　
　　　　　　　　く睡眠も取れている。引き続き、精神症状の観察を続けていく。
・和田　昌様～気分高揚さや架電要求が聞かれる事や、誇大的な発言が聞かれている。対面時の易怒性や迷惑行為等はなし。明日、主治医へ情報提供し、薬剤調整等を検討してもらう事としている。
＜入院患者情報＞
日時：R1.8.22　16:12

氏名：服部　英喜（はっとり　ひでき）様

生年月日：昭和27年11月15日　66歳　

病名：アルコール性認知症

性別：男性

主 治 医：田名部Dr.（診察医：馬渡Dr.）
入院形態：医療保護入院

病棟：東病棟Bユニット2号室

【入院に至った経緯】

　H30.2.16当院初診。強度のアルコール依存、全般的認知機能の低下、不眠などの精神症
症状の加療及び環境調整の為同日医療保護入院となる。薬剤調整により多飲水や妄想、易
怒性は軽減され、H31.1.18グループホーム南部山さきおりの家へ退院となっていた。

R1.8.22施設スタッフに対し粗暴行為があり、最近の精神不安定さもあり診察となる。

診察時は開眼しており質問には返答できている。やや声高で多弁。当医が妻と話していて
も途中で「東京にいって薬剤師を募集しているからそこで働く」「防衛医大に知り合いが
いるから見てもらいたい」などとややまとまりなく話してくる。

内容は一応了解可能なレベル。本人に怒った理由を問うと「スタッフが言う事を聞いてく
れない」などと話す。中園クリニックで糖尿病を診てもらいたいから診察券を要求したが
寄越さなかったから叩いたなどという。現実検討力は低下しており自身の置かれている状
況や行動などについて適切な判断をすることが困難。粗暴性、易怒興奮、暴言などの症状
が顕著であり医療及び保護のため入院治療が必要な状態であるが、本人に病識はなく入院
への適切な理解と同意を得ることが困難であった為、妻の同意を得て医療保護入院とした。
