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＜連絡事項＞
・第4回院内研修のお知らせ
　日　時：8月18日（火）・19日（水）17:30～18:30

　場　所：メンタル4階メモリアルホール

　テーマ：｢精神保健福祉法(行動制限)｣

　講　師：大川　祥子PSW

※出席の際はマスクを着用し、席の間隔を前後左右であけ着席するようにしてください。
＜患者様連絡事項＞

・石田　信幸様～14：00　西病棟Aユニットへ転出。
・飛鳥　サト様～14：00　南病棟Dユニットへ転出。

・山田　みつゑ様～血糖測定3検継続（8/4まで）の指示。
・橘　フサ様～不眠時）ゾピクロン(7.5)1T　回分処方。
・木村　文隆様～点滴同内容で4日分継続。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施しているが、他室侵入・他患者様の私物弄り等の迷惑行為頻回であり、予定より早くに開放観察終了している。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。
・沖田　康夫様～身体拘束中。体動活発でカーテンやリネン弄りをする為都度介入している。介入に対する理解は乏しいが拒否的な言動はない。拘束部位の循環障害・神経障害はない。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＞
・小山田　政勝様～日中Bユニットで過ごしている。特に不穏や落ち着きのなさの訴えは無く穏やかである。
・飯岡　未来様～朝食数口、昼食1/2摂取。どちらも再三の摂取促しを必要としている。飲水の促しも再三行っている。服薬拒否無し。
・髙橋　如来様～ホールで過ごしている。他者のコップを投げてしまう事があり、介入している。
・中村　寿昭様～「調子が良くなってきました。」と話す。表情の方も良くなってきている。自室では交流少なくベッド臥床し過ごされている。
・杉若　シズヱ様～発熱や酸素飽和濃度の低下なし。痰鳴ないが吸引し喀痰除去している。
　　　　　　　　　点滴トラブルなし。活気無いが介護抵抗やカニューレ弄りは持続。
・飯岡　裕子様～バイタルサインや酸素飽和濃度の低下なし。フェイススケール4。足のだるさ訴えある。「夜までもたないかもしれない」と悲観的言動あり話の傾聴や介入を行っている。
＜田名部Dr.診察情報＞
・袴田　将志様～ロナセンテープは徐々に効いてくるとの事。記載したノートを見せているが、プラスチックを発明したと話す。臨時薬同内容で7日分処方となる。
・立花　圭様～特定患者様名をあげ「皮被り」「隔離」と言われるが、相手にしていないと話す。

・小澤　和子様～自室でペン書きをしている等、主治医の質問には返答されている。
臨時薬同内容で7日分処方となる。
・丹内　栄子様～診察中身体の傾きあり。お風呂の鍵ないですと関係のない話をしている。
・安達　貴浩様～特定患者様名を複数あげ「居なければ怒る事ない」とユニット移動や
　　　　　　　　病棟移動の希望を話す事や、母様への不満、移動できない事に対する、
　　　　　　　　主治医の不満を話す。

・小笠原　久年様～幻聴は腹ですると話しキーパーソンの声がするとの事。外泊希望を
　　　　　　　　　「母にしても良いって言われた」と話している。
・袴田　隆裕様～一昨日以降状態は落ち着いていると。また、朝食後に眠気が来ると
話していることから、一部内容変更して臨時薬7日分処方となる。
・奈良　ソヨ様～臨時薬同内容で7日分処方。左膝の腫脹・熱感に湿布処方となる。
・高橋 如来様～夜間の睡眠状況、食事摂取状況を報告。現在の処方を継続して
　　　　　　　 様子を見るとの事。
・高柳　和子様～現在ハーフ食ほぼ全量摂取。昼よりメイバランスミニ（1-2-1）で
　　　　　　　　開始となる。食事形態も粥・キザミに変更となる。

・佐藤　セツ様～処方一部当院切り替えとなり、他同内容で7日分処方となる。
ゲーベン軟膏処方となる。
・久保　興介様～レストランで食事摂取するのは、怖い気持ちが少しあると話す。
　　　　　　　　幻聴はコントロール出来ているが、まだ胃痛は少しあるとの事。
明日よりファモチジンＯＤ錠以外のvdsは中止。
アルプラゾラム錠0.4㎎3×1毎食後で追加処方。他7日分で
処方となる。

・竹谷 龍道様～体調は良くなりました。宇宙が直してくれたと。またメッセージ
　　　　　　　 も来ているが煩わしさはないと話す。
・大久保 貴之様～作業は楽しい。ケンカは最近ないと話す。ブロチゾラム錠
0.2㎎、トリアゾラム錠0.125㎎が本日vdsより7日分処方
となる。

・中村 寿昭様～医療保護入院は不本意だったと思いますが→いえいえいえと。
　　　　　　　 仕事については気持ちが出来ていなかったと振り返り。また
　　　　　　　 他人を否定しても、結局自分を否定してしまうと話す。
              スルピリド錠50mg中止、サインバルタカプセル20㎎1cpが
　　　　　　　 夕食後追加処方となり、他同内容で7日分処方となる。
・石田 信幸様～夜間の睡眠は定期的に2回中途覚醒があると話す。1時間
就床前薬をずらしているが同様と。断酒の意識は薄い。
両腕の痺れはまだ持続していると話す。ミルナシプラン

塩酸塩錠25mg中止、ミルタザピンＯＤ錠15㎎増薬となる。
＜皮膚科診察情報＞
・藤井　孝蔵様～仙骨部、両下腿共に治癒。処置一時終了。
・八木田　勝利様～右下腿小発赤疹多量にあり。掻痒感強く搔き傷あり。
　　　　　　　　　→デルモゾールDP軟膏塗布＋ガーゼ（包帯）
デルモゾール軟膏1本処方となる。
・木村　茂様～大水疱新生あり。皮膚びらんしている。
プレドニン内服再開始。同処置継続
　　　　　　　　→①プレドニゾロン（5）2T　2×朝・夕/7日分

　　　　　　　　　②ソフラチュール　7枚処方
・水梨　孝純様～➀右踵の皮裂皮弁切除し、同処置継続。
　　　　　　　　②両側眉毛部内側に紅斑、落屑、右第１指間も同症状→白癬疑い
　　　　　　　　テルビナフィンクリーム1本処方。
・鈴木　徳美様～右踵、壊死組織固着、出血（＋）
　　　　　　　　→ブロメライン軟膏＋ガーゼ
　　　　　　　　②左踵、③仙骨部は乾燥してきている。
　　　　　　　　→同処置継続。
・馬渡　満芳様～同処置継続。
・木村　美智子様～同処置継続。
・下野　和生様～左大転子部に４×５の表皮欠損、壊死組織。→褥瘡
　　　　　　　　→ゲーベンクリーム塗布＋ガーゼ
・橘　フサ様～両下腿浮腫著明で両下腿に1×1～２㎝の表皮欠損、黒色痂皮、分泌液。
　　　　　　　ガーゼなどを剥がして口に入れようとする行為あるため、ゲンタシン軟膏塗布のみとする。　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　

＜新入院患者様情報＞
➀日時：R2.7.30　11：51

　　氏名：一戸　節夫（いちのへ　せつお）様

生年月日：昭和20年4月29日（75）

　　病名：混合型認知症　

　合併症：腰椎圧迫骨折（Ⅼ3）高血圧症　腎機能障害
　　性別：男性

　主治医：深澤Dr.

入院形態：医療保護入院

　　病棟：東病棟Cユニット

(経過）

　三戸中央病院からの転入院。　R1年10月に新聞配達の仕事を退職。その後、抑うつ気分
や不安感が出現。R2.6.4転倒し、臀部痛、腰痛が出現してからは三戸中央病院救急外来を
頻回に受診。腰椎圧迫骨折、認知機能低下、抑うつ状態として独居生活の困難さも目立ち、
同院へR2.6.18に入院。入院後は短期記憶力の低下、金銭への固執、介護抵抗やせん妄が
あり、混合性認知症、アルコール使用障害と診断された。その後、離床訓練を実施。一時
期は精神症状も落ち着いていたがR2.7.1頃よりせん妄の再燃や攻撃的な言動、意思疎通困
難、帰宅願望が認められていた。今後の自宅生活は困難と考え、精神症状の改善を目的と
して、東Cユニットへ医療保護入院となる。
・CSセット：Bプラン　オムツ持参

・嗜好品：家族持参

・緊急時：搬送希望

・義歯：無（自歯）

・受診：三戸中央病院（整形）8/25(火)8：50迎え予定。申請済。入院証明書手配未。
②日時：R2.7.30　15：01

　　氏名：久保田　タツ子（くぼた　たつこ）様

生年月日：昭和22年2月15日（73）

　　病名：アルツハイマー型認知症疑い　

　　性別：女性

　主治医：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）

単身生活中。高齢者支援センターが介入し、ヘルパーやデイサービスの利用を行っていた。
R2年6月1日、施設入所の為に認知症の診断を受ける事を目的に、みちのく記念病院を受
診し、認知症の診断でドネペジルが処方となっていた。以後はかかりつけ医である下長内
科で服薬継続していた。しかし、6月下旬から7月上旬より、夜間の不眠、感情不穏、夜間、
知っている関係機関に電話を掛けまくる、希死念慮、鋏で自宅内の物を破壊していく等の
行動が目立つようになった7月28日にヘルパーが自宅を訪問した際に、包丁を首に当てて
「死んでやる」と訴えることがあり、一時的に保護する目的でケアマネの事業所にある施
設へショートステイで入っていたが、29日夜間帯より再度不穏が強まり、奇声を上げ、自
室内の引き出しを開け閉めする・ひっくり返す、他室に侵入して大きな声をあげる、不眠
の状態であり、施設対応困難の為、本日当院受診。入院加療の希望が聞かれ、息子様の同
意にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
・緊急時：搬送希望
※7/31(金)長男来院予定。アナムネ等聴取する予定。

