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＜連絡事項＞

· グループ内研修についてのお知らせがWIZメールにて届いています。日時は2/15（木）2/16（金）共に17:30～。場所は病院2階会議室。内容は「伝達講習：精神科初任者研修・薬物療法」。講師は西病棟、中村美奈子Ｎsです。

· 2/15（木）より予定されていた「第6回小坂Dr勉強会」ですが、小阪Drの都合により日程が変更となっています。2/22、3/1、3/8、3/15の4回（毎週木曜日）へ変更となります。

＜患者様連絡事項＞

· 清川　厚子様～症状好転沈静化した事により、本日の午後、西病棟Bユニットへ転出とな
　　　　　　　る予定。

· 住吉　鉄男様～療養環境変更目的にて、本日10:00東病棟Bユニット（1号室）へ転室。

· 吉田　富五郎様～療養環境変更目的にて、明日（時間未定）南病棟CDユニットへ転出予
　　　　　　　　定。また、本日11:00介護認定調査を行っている。調査結果を出すには
　　　　　　　　約1ヶ月程の時間を要するとの事。結果は直接、保護者様へ連絡が行く
　　　　　　　　事となっている。

· 野沢　英貴様～本日、主治医安ヶ平Dr診察。退室時の迷惑行為、盗食行為は続いており、
　　　　　　　スタッフの見守りと介入を要しているが、以前のような興奮状態や不穏状
　　　　　　　態は見られず、暴力行為も無い事と夜間の睡眠も確保出来ている事から、　
　　　　　　　本日9:00時間隔離解除となる。ユニット移動はせず、現在のまま（東病棟
 　　　　　　　Aユニット12号室）。日中はトラブル防止の為、東病棟Cユニットで過ご
　　　　　　　して頂き、夜間就床時に自室へ戻って頂くようにとの事。

· 沼端　恵子様～隔絶にて対応中。2/9（金）にノロウイルス検査施行し、現在は検査結果待
　　　　　　　ち。本日中には検査結果は病院へ届くとの事。現在、発熱無く経過され、
　　　　　　　下痢症状改善、嘔吐も見られない事から、検査結果が陰性の場合、隔絶解
　　　　　　　除するとの事。解除になった場合は東病棟Cユニット（5号室）へ戻って
　　　　　　　頂く事となる。

· 木ノ下　ツヨ様～眼科受診の御家族付き添いについて保護者（弟様）へ連絡しており、2/5
　　　　　　　（月）の時点で再来週なら付き添い出来るので日にちが近くなったら病院
　　　　　　　　へ連絡するとの返答を頂いていましたが、未だ病院への連絡はありませ
　　　　　　　　ん。再度、保護者様への連絡をスタッフ側よりし、付き添いは可かどう
　　　　　　　　か返答を改めて確認して下さい。本人用の老人性白内障治療薬（点眼薬）
　　　　　　　　が無くなった為、主治医安ヶ平Drより新たに処方して頂いている。

＜要注目患者様ケースカンファレンス＞

・神山　忠強様～発作無く経過しているが、全身の脱力続いている。食事摂取量も減少してお
り、嚥下状態も悪く、むせ込みも著明。昨日の準夜帯にて体温37度代の発熱あり、意識レベルの低下もある事から当直医安ヶ平Drへ報告。点滴の指示あり施行している。また、身体管理必要な為、東病棟合併症室へ移動している。今朝は体温36度代まで解熱。痛み刺激に対しての反応見られている。日中は傾眠傾向にて経過されているが、周囲の音や刺激に対して開眼する事あり。食欲はある様子で食事の際は口を開け待っているが、食事摂取時のむせ込みあり、嚥下状態は不良。主治医安ヶ平Dr診察し、身体管理の為、正式に東病棟合併症室へ転室。胸部レントゲン撮影と頭部CT検査の指示あり、検査施行。検査結果、胸部異常は見られず。頭部CTでは、大脳の萎縮が軽度見られているが、出血している様子は無く、様子観察との指示。血液データではアンモニア値が172μg/dl（正常値18～70）と高値を示している。アンモニア値についても様子観察の指示あり。経口からの摂取量が少ない事から、補水目的にて点滴1本が処方となる。毎日の経口からの摂取量を見て点滴を継続するか決めるとの事。リーダーは主治医へ情報提供し、指示を頂いて下さい。現在の状態について主治医もはっきりとした事は不明との事。引き続き身体症状（バイタル値、食事・水分摂取量、排泄量、呼吸状態等）を観察していき、必要時検査（血液、尿等）を施行するとの事。食事は現在、常食を摂取しているが、嚥下状態が不良である為、本日の摂取状況を見て明日にでも食事形態を変更（全粥キザミ食）していき、なるべく経口から摂取出来るようにしていきたいと主治医は話されている。現在の本人の状態と現在に至る経過、本日施行した検査結果では特に異常所見は見られなかった事について御家族へスタッフより連絡。明日の午後（時間未定）に来院するとの事で、主治医より詳細を聞きたいので面談をしたいとの希望あり。明日のリーダーは主治医へその事を伝え、面談は可能か確認して下さい。引き続き身体症状の観察に努めると共に、再び発作が起こる可能性がある為、身体症状の変化を見逃さず、異常時はすぐに主治医（当直医）に報告し、指示を頂いて下さい。

＜新入院患者様＞

棟方　直浩（ムナカタ　ナオヒロ）様(43)　知的障害・心因反応　医療保護入院

担当医：田名部Dr　指定医：川端Dr　
生来性の知的障害。Ｈ10年5月知的障害者更正施設「あかしや寮」を退所し、母親との2人暮らしとなる。その頃より自分の意が通らないと興奮する事が見られるようになり、当院に平成12年12月21日初診している。以後外来通院、服薬を継続し、対症的に薬物療法を行ってきているが、平成14年11月頃から不眠・自傷行為が出現し、母親が福祉事務所に相談し施設入所を勧められる。平成15年2月1日、知的障害者更生施設「清岳園」へ入所。生活動作は全介助であるが拒否して抵抗する事があり、自傷行為等は持続して見られていた。平成19年1月に入ってから施設（清岳園）内での暴力行為、自傷行為が目立つようになり、施設対応が困難。当院入院予約とし、処方薬調整し、沈静を高めて対処していた。本日2月14日、当院受診し、東病棟Aユニット9号室へ医療保護入院となっている。

　入院後、落ち着きの無さあり、ユニット内を徘徊し、ドアノブを弄る事やドアが開いた際にBユニットに行かれようとする事が頻回にあり。介入に対し暴力行為は無いが、奇声を発し抵抗している。自傷行為は無い。食事や服薬の拒否は見られず。重度精神遅滞による抑制の欠如、衝動の制御困難が背景にある暴力、自傷行為等の情緒、行動の障害がある為、他者とのトラブルの可能性高く、トラブルを未然に防ぐ為にも今後も精神状態の変化を注意して観察し、興奮や粗暴行為の兆候を見逃さないよう介入して下さい。

　













