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＜連絡事項＞

· 先週、患者様の食事摂取中の誤嚥事故あり。改めて患者様の食事摂取中の安全面での配慮を考えていく必要あり。あらゆる事故のケースを想定し、患者様の嚥下状態等に合わせて対応して下さい。

· 検査データの管理についてですが、検査及び現場スタッフで、今後改善していかなければならない部分について、現在、確認を進めている段階。

· 2月16日より、天間静香スタッフが東病棟へ配属となる。

＜患者様連絡事項＞

· 木村　格治様～現在、同室患者様への不信感から、ホールにて食事を摂取している状況。本
　　　　　　　日、スタッフとで話し合い、明日より月～金曜の朝食及び昼食はレストラン
　　　　　　　にて摂取。土・日曜と夕食はホールにて摂取する事となっている。

· 岩舘　賢一郎様～下痢症状がある際の予測指示は2月7日（火）まで継続。

（指示内容）水様便ある時はシンラック液内服を中止する

· 清水　由美子様～今朝、夫様より架電。退院について主治医との面談希望あり。主治医へ確　
　　　　　　　　認し、本日16時に面談を行う予定。

· 水上　キヨ様～本日、導尿カテーテル及びバッグ交換予定ですが、現在、尿流出は良好であ
　　　　　　　り、排尿状態観察の為、明日の早朝にカテーテル抜去し、12時間の排尿状態
　　　　　　　を観察していく事としている。状態を観て、主治医へ指示受け確認をしてい
　　　　　　　く。

＜皮膚科診察情報＞

· 処置処方変更患者様は無し。

＜川端Dr診察情報＞

· 昆　善三様～右殿部の表皮剥離は治癒傾向にあり、処置は止めとなる。

　　　　　　　　歩行訓練は両下肢の浮腫ある事から、マッサージによる浮腫の改善と掴まり歩行から開始していく。

· 切明　茂雄様～動悸の訴えがあり、心電図検査実施するも異常所見無し。動悸改善目的にて
　　　　　　　薬剤調整を行っている。また。口角炎があり、アフタゾロン軟膏が処方。

· 伊勢田　義斉様～他者や病棟がうるさいと話し、苛々感を訴えている事から、薬剤調整を行
　　　　　　　　っている。また、夕食後に服用していた抑肝散（漢方薬）は本人の希望か
　　　　　　　　ら、就床前に服用する事としている。

· 石倉　武雄様～他科持参薬は1月29日（日）就床前薬より、当院処方へ切り替えていく。ま　
　　　　　　　た、本日よりアルコール依存症治療プログラムを開始している。

· 田名部　清一様～昨日の朝食時、椅子から転落したと本人より話されており、右殿部の疼痛
　　　　　　　　を訴えている。レントゲン撮影実施しているが、異常所見は無し。筋力低
　　　　　　　　下もある事から、歩行時のトラブルが無いよう十分に注意・観察するよう
　　　　　　　　指示あり。

· 向井　敦子様～1月25日（水）フルデカシン筋注予定。薬剤は東Bユニット冷蔵庫にて保管
　　　　　　　している。また、本日より、服薬自己管理（1日分）を開始。朝に1日分の薬
　　　　　　　剤を渡し、セット後にスタッフが確認をしていく事としている。

· 杉澤　恵子様～サンコバ点眼薬1本処方。

· 池野　功一様～下痢症状あり、夕食後に服用していた漢方薬は中止。夜間の睡眠状態が不安
　　　　　　　定な事から、就床前薬を調整している。

· 小笠原　久年様～排便困難の訴えがあり、本日より就床前薬に下剤が追加。また、夜間の睡
　　　　　　　　眠状態が不安定な事から、就床前薬を調整している。

· 柳杭田　かつ子様～再度、胸部レントゲン撮影実施しているが、異常所見は無い。飲水行為、
　　　　　　　　　食事摂取時のトラブルに十分に注意・観察していくよう指示あり。

· 小林　チエ様～入院後の食事摂取状況から、本日より食事形態を変更。主食（飯）は、オニ
　　　　　　　ギリで提供し、肉類はキザミで提供していく事となる。また、漢方薬を服用
　　　　　　　すると手が痺れるとの訴えがあり、漢方薬は就床前から夕食後服用へと変更。
　　　　　　　排尿困難がある事から、明日、採血と検尿指示あり。

＜川端Drケースカンファレンス＞

· 向井　敦子様（53）主病名：統合失調症　任意入院

（現在の様子）

10/31に退院日が11/2と決まってから不安感が強くなり、精神不穏状態となりAユニットにて終日隔離開始となる。翌日から開放観察実施するが問題行動なし。11/7終日隔離解除。11/8作業・リハプロ開始。夜間中途覚醒なく朝まで休んでいる。特に精神不穏となることはなく経過していたが、1/3外泊より帰院後、兄弟へ病状説明・退院日の確認をしていくと1/31の11：00からが良いと本人と話し合ってきたとの事。主治医より退院の指示あり。その後自宅退院への不安を話す事や特定の男性患者に対して妄想発言きかれる。不穏・衝動行為はない。

（前回検討した症例により表出された問題に対し支援を行った結果と評価）

1 精神症状・気分の安定を図り、維持出来る。

→特に精神不穏となることはなく経過していたが、1/3外泊より帰院後、兄弟へ病状説明・退院日の確認をしていくと1/31の11：00からが良いと本人と話し合ってきたとの事。主治医より退院の指示あり。その後自宅退院への不安を話す事や特定の男性患者に対して妄想発言が聞かれる。
2 服薬自己管理の再開の検討

→本人の拒否があり担当スタッフより服薬自己管理の必要性説明するが導入出来ずにいる。

（今後の対応）

1 生活スケジュールの確認（睡眠時間の規則化、休憩はとれているか等）。

2 本人は色々と不安等を話したい→本人の不安を具体化し、対応プラン（クライシスプラン）
　　　　　　　　　　　　　　　を立案。プランに基づき本人へ対処方法を説明していく。

· 伊勢田　義斉様（66）主病名：アルツハイマー型認知症　任意入院

（現在の様子）

H23.7.30退院後は､当院への通院を継続。記銘力障害･見当識障害は進行され､日常生活能力は低下していた。H23年12月より易怒性･易興奮性が強まり､妻に対する暴言･暴力行為が頻回となっていたことから､自宅での対応が困難となり､H24.1.17当院へ2回目の入院となる。

入院直後は臥床している事が多い。他患者様や環境についてイライラすると話す事があるが、易怒性は無く、粗暴行為も無い。現在はホールにて過ごす時間も増え、交流も見られている。

服薬の拒否は無いが、食後服用の漢方薬を「食事してすぐだと下痢をする」と話し、時間を置いてから服用している。実際は、入院してから下痢症状は確認されていない。

目立った記銘力・見当識障害は無く、日課も自分のペースで取り組まれている。

バイタル測定は2回／日。時折、血圧高値（140～160台／90台）を示す事があるが、自覚する不調は無し。現在、血圧降下剤服用中（以前にも血圧高値となり血管拡張剤の点滴療法を行っている）。喫煙は10本／日。喫煙本数は守られ、喫煙に関する訴えは無い。

（今後の対応）

1 暴力行為に重点を置いて観察していく必要がある。

暴力行為を繰り返す可能性は高く、他患者様への暴力行為によるトラブルに十分な注意が必要。過去にどのような暴力行為があったのか、確認していく必要もある。認知症に伴う、精神不穏、周辺症状の観察を行なっていく。

2 奥様に対する勉強会の実施。

アルツハイマー型認知症に関する勉強会を奥様へ実施する。患者様への対応の方法や退院後の支援内容の説明、困っている事に対する対処方法等を教育していく必要がある。奥様へ連絡、説明し、早急に進めていく。

· 田名部　清一様（74）主病名：双極性障害Ⅱ型　任意入院

（現在の様子）

室内の設備に対する不満を家族に話していることある。スタッフと対面の際は、「気分の落ち込みが強く、何も出来ないと」話す反面、衣類チェックしたり、不足したら困ると家族に要求する場面もある。歩行に関してもすり足、時にふらつきあり。長距離は体力の低下があり、歩けないとのこと。現在歩行訓練プログラムメニュー検討中。（OTスタッフ）

1/22　朝食時ホール椅子に床に落ちたご飯を拾う際に右臀部を下にした状態で落ちることあり。

（今後の対応）

第1プラン

精神症状の安定とリハビリを行い、日常生活の安定が出来、自宅退院

第2プラン

リハビリ訓練をしても効果が得られない場合は、精神症状の安定を図り、リハビリ訓練施設等の検討をしていく。

1 歩行訓練→（筋力低下・拘縮予防）を早期に実施すること。

2 精神症状の観察（うつ状態、躁症状）→躁鬱薬服薬していないため、躁転する可能性あり。

3 家族支援（疾病教育→双極性障害Ⅱ型の病態、症状、関わり方等）

4 心理検査

（抽出された問題点と対応）

1 ベッドや椅子からの転倒・転落の可能性がある。

→OTスタッフと連携しリハビリ訓練のメニュー検討し実施、評価を行う。転倒・転落に十分注意する。

2 家族へ病気についての指導。

→家族に対する疾病教育の導入と家族支援（面会時の本人の様子を詳細に確認していく）。

3 躁転の可能性及び自傷行為の危険性あり。

→精神症状に伴う危険行為の予防。妄想症状の有無観察。ADLの定期的な評価・検討。

