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令和6年11月26日（火）　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：川守田　裕紀
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	奥寺
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	橘（み）
	細海
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＜連絡事項＞
・

＜入室状況＞
【入院】
・沖田　省悦様～東病棟Ｃユニット5号室へ医療保護入院となる。
・土嶺　晴子様～東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
・田村　桂子様～東病棟合併症室へ医療保護入院となる。


【転入】
・東野　恵様～西病棟Bユニット28号室→東病棟Dユニット18号室

【ユニット移動】
・大澤　キヌ様～合併症室→東病棟Aユニット1号室
・長岡　明美様～合併症室→東病棟Dユニット17号室

＜患者様連絡事項＞
・中鶴間　悦男様～11/27から経管栄養MAラクフィア→ディムス　へ変更。
・土嶺　晴子様～BS:3検、インスリン決め打ち（朝4単位）

＜隔離・身体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。開放中、奇声をあげ他室侵入や私物弄りあり早めに開放観察終了している。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。一時的に壁蹴りあり、妄想言動聞かれているが持続性なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・松田　寿音様～身体拘束中。食事摂取量安定した為、本日で点滴中止の指示あり。時折まとまりのない内容の訴え聞かれているが、ある程度の疎通は良好。衝動性なく対面時穏やか。拘束部位の皮膚異常や循環障害は見られない。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・梁田　桜様～身体拘束中。バイタルサイン著変なし。ベット上独語、起き上がる様子有るも危険行動無し。身体拘束部位循環障害、皮膚トラブル無し。　拘束部位の循環障害、皮膚トラブルなし。拘束部位の循環障害・皮膚トラブルなし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・金沢　友昌様～身体拘束中。バイタルサイン著変なし。時折モニター上HR30台となるも胸部症状訴え無し。点滴トラブル無し。身体拘束部位循環障害、皮膚トラブル無し。拘束部位の循環障害・皮膚トラブルなし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

[bookmark: _GoBack]・田村　桂子様～主治医診察の結果、肺炎治療の為に補液と抗生剤の点滴での投与が必要な状態であるが、知的障害のために治療の必要性も理解できず、短時間でも安静を保つことが出来ない為に主治医指示にて身体拘束（体幹及び上肢）を開始の指示有り。16：30より身体拘束開始となる。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜柞木田Dr診察情報＞
・松田 寿音様～主治医診察あり点滴は中止となり、明日再度診察し食事摂取問題なければ身体拘束開放観察検討することとしている。明日入浴お願いします。鼻水あり、臨時薬フェキソフェナジン追加、他は同内容にて処方している。

・金沢 友昌様～診察時口渇訴えあり、少量ずつであれば飲水可とのこと。臨時薬同内容にて処方継続。アスパラカリウム中止。

・中鶴間 悦雄様～臨時薬デエビゴ(2.5)1T、トラゾドン１T追加。持参薬無くなり次第当院処方へ切り替えている。今夕から血糖測定中止。

・風張 久美子様～診察にて夕食後薬を就寝前に服用の指示あり。今ｾｯﾄしている定期薬は全て就寝前にずらしている。夕食後薬はシロップのみとなります。11/28実施のゼプリオン指示済。

・和田 昌様～診察時神経痛を訴えプレガバリン追加処方している。他は同内容にて処方継続。歩行時フラツキ注意するようにとのこと。


＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和6年11月26日　12：30
　氏　　名：沖田　省悦様（おきた　しょうえつ）様
　生年月日：昭和25年9月9日(74歳)
　病　　名：アルツハイマー認知症
　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＞
　現在独居生活。会社を退職後より徐々に記銘力障害の悪化を認め、R3年1月28日に三戸中央病院メンタルヘルス科を初診。初診時には認知症の確定診断はつかず潜在性脳梗塞として薬物療法を開始した。R5年4月18日にMRI検査にてアルツハイマー型認知症もしくは潜在性方認知症の診断となり対症的に薬物治療を継続していた。R6年、労災病院で膀胱癌の放射線治療を受けた後、精神症状の悪化が顕著となり、介護サービス利用中にも徘徊して落ち着かず周囲の見守りを要するようになった。また、デイケア利用時にも騒々しい利用者に対して「うるせぇクソババァ！」と声を荒げる等易怒性の亢進が認められ、苛々したり興奮したりすることも増えていた。記憶力の低下著しく、食事を摂って2時間後に食事を要求する等あり。夕食は宅配弁当をとっているが、その他の食事や服薬管理は全て近隣の従兄弟が毎日訪問して支援をしている。グループホーム「ハピネス名川」へ入所申し込みをしているが、声がかからない状況。排泄の失敗も目立ち、既に独居生活は困難な状態。かかりつけ医より当院への入院を勧められ、家族の同意にて本日東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。


②
日　　時：令和6年11月26日　13：40
　氏　　名：土嶺　晴子様（つちみね　はるこ）様
　生年月日：昭和25年3月9日(74歳)
　病　　名：前頭側頭葉変性症、糖尿病、高血圧症
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　R2年4月頃より夫へ対する易怒性が悪化し、ほぼ毎日暴言・粗暴行為が見られるようになった。その後、夫が仕事を退職したことを機に、他家族も被害妄想や易怒の対象となり、毎晩興奮して茶碗等を投げつけ暴れるようになった。また同じことを何度も繰り返し話し、自身が話した内容を忘れることが増えていた。保健師や警察からも介入が行われ、かかりつけ医からも当院での専門治療を勧められたことからR3.1.29当院初診。症状改善、精査目的にて同日当院1回目の医療保護入院となった。R3.6.6症状安定してきている事から自宅へ退院。以後当院への外来通院を継続していた。また、ショートステイ等のサービスを利用。R4.4.13有料老人ホーム「つくし」へ入所。入所後、不眠や不安感、大声、落ち着きの無さ等が徐々に顕著となり、また血糖コントロールの対応も困難となった事から、R5.3.3症状改善、環境調整目的にて当院受診し、同日当院2回目の入院となった。入院時は不安感や落ち着きのなさ等の精神症状はなく経過。介護老人保健施設「南山苑」への入所が決定した為、R5.6.6当院退院となる。その後落ち着いて過ごしていたが、R5年8月易怒性あり、スタッフをつねる等みられており、頓服服用にて様子をみるも症状変わらず。当院にて薬剤調整を行い、状態安定とともに同年12月8日にて当院終診察となっていた。先月より食事の食べこぼしが目立ち始め、今月に入り日中の傾眠時間が長くなり、食事中も覚醒状態悪く、食事摂取量も十分に取れないこともあり点滴対応を行うこともある。同苑医師より当院での診察を勧められ薬剤調整目的での入院治療希望あり、本日東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

③
日　　時：令和6年11月26日　15：14
　氏　　名：田村　桂子様（たむら　けいこ）様
　生年月日：昭和58年5月17日(41歳)
　病　　名：精神遅滞
　性　　別：女性
　主 治 医：深澤Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞
　S59年9月(本人1歳4ヶ月)、痙攣発作を来たして青森県立中央病院へ入院する。以降薬物療法等を継続していた。乳幼児期に言語・運動機能の発達の遅れが認め
られ、八戸第二養護学校・七戸養護学校を経て公立もみのき学園に入所。てんかん治療の継続の為、H14年11月1日に当院を初診して、以後通院治療を継続。H15年5月1日知的障害者更生施設「あかしや寮」へ入所となり、以降も当院主治医による定期的な往診を継続していた。入所先の施設にて、熱発があり本日六戸病院を受診し”肺炎”の診断を受け入院加療を勧められたことで、当院へ相談あり。当院精神科病院であり、身体的加療が専門的に行えないことはご理解いただき調整としている。家族同意のもと、本日15：14東病棟合併症へ医療保護入院となる。

