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＜連絡事項＞

· 第8回院内研修があります。参加するようにしましょう。

日時：3月23日（金）17時30分～

内容：「医療ガスについて」

場所：メモリアルホール

講師：東酸

＜患者様連絡事項＞

· 中沢匠様～昨日の昼より、経管からアイソジェン1日3本にて注入開始となる。

今のところ、嘔吐やトラブルなく行えている。また、3月20日に実施した採血の結果でカリウムが緊急値（1.9）であるため、昨日よりアスパラＫ(10)1A（カリウム補給剤）点滴に混注の処方・指示あり実施している。主治医（安ヶ平Dr）状態報告にて、アイソジェンはこのまま続けていくこと。点滴についてはアスパラＫ(10)1A混注を続けていくこととし、本数についても本日は3本にて24時間キープとし、明日より2本とするとの指示ある。主治医いわく、徐々に点滴は減らしていき最終的には経管栄養でやっていければと話している。今後もバイタルサインはもちろん、てんかん発作の有無や随伴症状の有無、IN・OUTの数値に注意して異常があった場合はすぐに医師の指示をあおぐようにしましょう。また、経管栄養のトラブルにも注意して身体管理を徹底していきましょう。

· 熊澤容子～3月26日の15時30分より、退院請求の聞き取り調査を行うことにな

りました。当日は、母親にも来てもらうということでSW下平氏が連絡するそうです。本日、SW下平氏が本人へ直接聞き取り調査について伝えています。本人の精神状態の変化を見逃さないように介入しましょう。当日付くスタッフはよろしくお願いします。

· 松林真由美様～明日、夫の妹様と外出予定となっています。（保護者の許可と主治

医の許可はもらっています）その際、3月26日退院予定のため今後どこの病院に通院するのかなどを、本人と夫の妹様に聞いてください。（別に聞くのではなく、二人が一緒にいる時に聞いてください。双方の意見がくいちがう可能性がかんがえられるため）当日付くスタッフはよろしくお願いします。

· 種本福松様～昨日の準夜帯、20時30分就床前薬の服用を促すが「飲みません。も

っと調子が悪くなる」と拒否している。当直医（川端Dr）報告し、服用させず経過観察の指示あっています。その後は3時間程の睡眠で経過。今朝も「薬を強くしてほしい」との訴えある。主治医（川端Dr）報告にて診察を行う。結果処方内容変更となる。（就床前薬の精神神経用剤が止めとなり、抗不安薬が増薬）今後も本人の睡眠状態の観察と、希死的発言の有無に注意して行動化を未然に防ぐ介入をしていきましょう。また、拒薬時も服薬をしてもらう介入に努めましょう。

· 棟方直浩様～本日、清岳園の職員と母様、主治医（田名部Dr）とで面談行ってい

る。肝機能の改善、現在までの経過を説明してる。歯磨き粉に対する固執が見られており、たとえ改善したとしても今度は別なものに対する固執が出てくる可能性が高い。興奮や暴力行為はないため、経過としてはまずまずである。今後は大声をあげたりということがなくなり、夜間の睡眠も確保できるようになれば退院を考える。（清岳園へ戻る予定）主治医は来月中旬あたりを考えている。また、施設職員より顔面・両下腿の浮腫を指摘される。明日、心電図検査を実施することとする。

＜田名部Drケースカンファ＞

· 北山幸博様～夜間の睡眠に関しては、時間はとれているが熟睡感は得られていない

とのこと。食欲も低下が見られており、特に昼食が食べれない日が続いている。朝食はまずまず食べれている様子。本人はひどいうつ状態ではないが「どちらかというとうつ‥‥」と話しており自覚がある。本日の就床前薬に精神神経用剤が追加となる。今後も夜間の睡眠状態の観察とともに、食事摂取量の把握に努めていき本人の苦痛が少しでも軽減するように介入しましょう。また、うつ状態が目立っていますが今後、躁転する可能性も考えられるため前兆を見逃すことなく、些細な変化でも主治医に報告していきましょう。

· 安達貴浩様～この一週間の精神状態は安定しており、まずまず抑制もきいている。

毎日の作業にも熱心に取り組んでおり、絵画に興味を持って行っている様子。喫煙について「1箱になりませんか？」と希望しているが、喫煙の害などを説明すると納得しており今までどおりの1日12本で行っていくこととする。今後も現在の精神状態を保てるように、褒める所は褒めたりとして西病棟への転棟などの目標を持ってもらうようにしましょう。また、喫煙についても今までどおりの12本で行えるように介入していきましょう。

· 西山利美様～最近は易努性、興奮などの情緒不安定さは軽減している様子。毎日の

生活状況としては、自室の中のトイレに座っていたりベッドに寝転がっていたりすることがほとんどである。排便状態は下剤の服用にて、排便見られているが本人は終始トイレに座っていることが多い。腹部膨満は見られないが、グル音は微弱である。夜間の睡眠は、ある程度確保できている。今後も排便の確認を行い、排便状態と精神症状がリンクしていないかなど観察する必要があります。便秘については、水分補給を促したり腹部マッサージや下剤の服用を行い本人が不快に思わないよう介入していきましょう。

· 棟方直浩様～病棟内での生活状況としては、歯磨き粉に固執する常動性は相変わら

ず見られている。また、介入すると大声をあげるということも目立っている。夜間の睡眠状態は、早朝覚醒が目立っており不規則になりがちになっている。主治医としては、睡眠を規則的にして情動面の鎮静がもう少し得られれば退院可能とのこと。今後も固執に対しては、歯磨き粉ではなく別なものを対象にしてもらうよう介入が必要。また、生活リズムの確立を図るためにも日中は起きてもらい、夜に寝るという生活をしてもらう必要があり介入していきましょう。

· 佐々木尚子様～最近は他室侵入や物を盗んだり、他患者様との物のやり取りなどの

問題行動は見られない。菓子を食べる時間も守られており、菓子に対する異常な執着は見られない。自室の患者様がうるさくて眠れないということをしきりに訴えている。そのストレスからか、胸やけと胃痛も訴えている。本人、弘前にいる祖母が高齢で心臓病もあり、今度のゴールデンウィークに八戸に来るのが最後かもしれないため、それに合わせて措置解除したいと目標を持っている。今後も他室侵入などの不審行動には注意しつつ、措置解除という新たなる目標達成するために本人と接する時間を多く持ち、どのようにすれば措置解除になるのか自己洞察をしてもらう必要があります。また、体重も現在よりも増えるように食事を促していきましょう。

· 中里裕次郎様～昨日の朝、37.0℃台の発熱あるがクーリングと水分補給にて解熱し

ている。夜間の睡眠は、以前に比べると朝まで続けて眠られるようにはなってきている。薬剤性の過鎮静もなく、全身の脱力なども見られない。疎通も比較的取れており注意の持続が可能である。本人は、やはり腰痛を訴えている。SW下平氏より、南山苑に紹介したが他科薬があるときびしいとのこと。今後も、薬剤性の過鎮静に注意して全身の脱力などがあった場合はすぐに主治医に報告するようにしましょう。また、夜間の睡眠状態と精神症状がリンクしていないかなどを注意し、まれに興奮状態となることもあるため本人に危険が及ばないように介入しましょう。

· 藤田金弘様～3月16日に八戸市民病院整形外科受診している。本人は、両上腕に

ついて疼痛は軽減しており骨形成も進んできていると話している。腰の痛みはなく、歩行も以前に比べると杖は使っているがスムーズに歩けている。夜間の睡眠も保たれている。今後も歩行状態の観察と転倒に注意して、現在の状態を保てるよう介入していく必要がある。













