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＜連絡事項＞
・看護グループ内研修のお知らせ
看護グループ内研修を下記の日程で開催します。
日　時：8月27日（木）　17：15～17：45
場　所：病院2階　会議室
テーマ:認知症疾患医療センターの役割
対　象：全スタッフ
講　師：赤坂SGM、大川PSW
※資料は配布しませんので、各自筆記用具を持参して下さい。　　　　　　　　　　　　
＜患者様連絡事項＞
・飯田　修子様～排便-8日目無い為、ケンエー浣腸（60）1個処方となる。
・笹川　清様～定期交換にて、膀胱留置カテーテル交換。昨日、発熱にて、本日、胸部X-P実施。肺炎の所見にて、胃管チューブ抜去の指示となり、経管栄養、内服薬中止となる。
＜転室＞

・鎌田　隆子様～東C5号室→南C202号室

・服部　英喜様～東C6号室→南C201号室

＜ユニット移動＞

・小泉　チヤ様～東B1号室→東D19号室

・玉田　公子様～東B3号室→東B1号室

・小松　忠夫様～東B3号室→東C6号室

・高柳　和子様～東A16号室→東合併症室

・沖田　康夫様～東C6号室→東合併症室

＜入院＞

・小林　満様～東D17号室

・沖田　康夫様～東C6号室

　　

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中(20時～6時)。特定スタッフへの話し掛けが頻回であるが、切迫した様子はなく落ち着いている。他患者様とは距離を保って交流されている様子であり、他者トラブルはない。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。開放観察中、自室内で脱衣し全裸でホールに出て来られ、他室侵入や奇声を上げる等の問題行動があり、予定より早くに開放観察終了している。自室内でも奇声上げたり放歌したりと興奮した様子ではあるが、自傷行為はない。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・佐々木　理佳様～スタッフに対して「次のお風呂の日はいつですか」という問い掛けが頻回にあり、その都度対応している。言語の連合弛緩は見られず、疎通性も良好である。朝食は2/3、昼食は全量摂取されており、拒薬もない。
・飯岡　未来様～断続的な独語が聞かれている自室内で過ごされており、ホールに出て来られる様子はない。奇異行動も見られず、朝食は2/3、昼食は1/3摂取されている。発語も鮮明であり、疎通性も良好である。
・木村　文隆様～血圧やや高値であるもののバイタルサイン異常無い。点滴ラインを弄ることが頻回であり、その都度声掛けし介入している。指示の点滴は問題なく施行中である。
・飯岡　裕子様～バイタルサイン異常無し。フェイススケールは3～4で推移している。悲観的発言は持続している。
・沖田　康夫様～本日11:42東病棟Cユニットに医療保護入院となる。入院時、バイタルサインの数値に異常は見られなかったものの、脈拍のリズム不整が認められていた(心房細動の既往がある)。13:35自室内で介助の下更衣実施中に眼球上転、意識レベルの低下見られる。バイタルサインに異常は認められなかったが、顔色不良・手指のチアノーゼが著明であった。意識レベルの低下は約3分で回復しており、田中Drは一過性の欠神発作であるとの見解を示されている。身体管理の必要性が高いことから合併室に移動になっている。
＜新入院患者様情報①＞
　日時：R2.7.22　11：42

氏　　名：沖田　康夫（おきた　やすお）様

生年月日：昭和17年7月14日（78）

病　　名：認知症疑い

合併症　：高血圧、心房細動、腸閉塞

性　　別：男性

主治医　：金Dr.（サポート医：田名部Dr.）

入院形態：医療保護入院

病　　棟：東病棟Cユニット

　

(経過）

　現在、妻と次男夫婦、孫と7人暮らし。

　数年前より物忘れの症状あり。H27年頃には自宅トイレの場所も分からなくなることがあった。元々、短気な性格であったがH29年頃には易怒性が悪化。妻を中心に「殺す。」等の暴言や暴力行為が見られていた。R2年1月より、更に物忘れの症状が悪化し、尿失禁をしていてもトイレに行かず汚染したおむつを投げて暴れる行動も見られるようになっていた。同年7月に暴言や壁に物を投げつける粗暴行為、水筒にハイターを入れる行為（ハイターの用途が分からない状態）もあり、家族の見守りがなければ、飲用する可能性が高い状態にある。

上記経過から家族対応困難な状態であり、鑑別診断・症状改善目的にてかかりけの南部病院から当センターへ相談があリ、R2.7.22東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

＜備考＞

・飲酒の習慣→焼酎水割り中コップ2～3杯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・高血圧、心房細動は南部病院にて外来通院継続していた

・介護保険申請中

・症状改善後は自宅への退院を希望している。

＜新入院患者様情報②＞
氏　　名：小林　満様（こばやし　みつる）様

　生年月日：昭和55年9月28日（39）

　病　　名：アルコール依存症

　合併症　：神経症、不眠症、うつ病

　性　　別：男性

　主治医　：田名部Dr

　入院形態：任意入院

　病　　棟：東病棟Ｄユニット

　

(経過）

　当院へ10回の入院歴あり（最終Ｈ30.5.16～Ｈ30.6.14）。

　退院後は仕事を再開し、ＡＡへの参加や服薬、外来通院を継続していた。Ｈ30年11月に飲酒するも、断酒を決意。仕事や趣味等行い気分転換できていた。Ｒ1年8月連続飲酒し、自分の思うようにならないと、家の中の物を壊したり夜間大声を出すようになった為、家族より入院希望あり。本人は入院せず頑張ると話し、以後飲酒欲求を抑える事ができていた。Ｒ2年5月再飲酒。徐々に飲酒欲求も抑えられなくなり、7月15日受診時には自宅での生活が困難である為、本人・家族より入院加療の希望あり。アルコール依存症治療プログラム目的にて、東病棟Ｄユニットへ任意入院となる。
