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出席者は記録者が印を付ける。
出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

· 3/5の立ち入り検査に向けて、今週中に病棟巡視があります。カルテ整理、環境整備を進めていきましょう。

· スタッフにも下痢症状、発熱が見られるようになっています。患者様の下痢・嘔吐の症状は落ち着いてきていますが、症状がなくても暫くは便の中に菌があるため、引き続き感染対策を確実に実施して行きましょう。

· 今後の症例検討会の予定

3/1(木)　小谷地　貞子様・八木橋　牧雄様

3/2(金)　新井　圭次様・　沼端　恵子様

· 第7回法人研修があります。
2/29(水)　17:30～18:30　メンタルケア病棟4階　メモリアルホール
講師：はちのへファミリークリニック　院長　小倉和也先生
出席入力を忘れずにお願いします。

· 看護グループ内研修があります。

3/1（木）3/2（金）　17：30～18：30　　病院２階会議室　テーマ「学生指導」
看護全スタッフ対象となっています。2/29(水)までに出欠の入力をお願いします。
· インフルエンザが蔓延しています。南山苑では利用者の罹患も多いようです。引き続き、日頃の感染対策を徹底していきましょう。
· 2/23の医療安全巡視の結果です。
Aユニットの男女トイレが汚れている。

Bユニットのスタッフオフィス内に使っていないリネンが置きっぱなしになっていた。

→日々の清掃や物品の整頓を行っていきましょう。
＜患者様連絡事項＞

· 大石　清志様～2/26に嘔吐あり、食事止めとなっていましたが、その後嘔吐なく、本日昼よ

り食事開始しています。ナウゼリンが処方となっています。

· 八木橋　牧雄様～本日、お兄様来院され面談しています。入院時の痙攣発作は抗酒剤を服用

し飲酒した影響とのこと。入院後痙攣発作なく、本人の都合の良い日程で退院となる予定です。

· 松浦　るみ子様～点滴3本、止血剤、利尿剤、抗生剤が追加となり処方となっています。

· 中村　清枝様～本日、市民病院受診し、頭部造影CT検査と採血施行しています。検査結果は

2/29に御家族だけで受診し、その後報告に来てくださるとの事です。

· 水梨　孝純様、池野　功一様、大久保　美津子様、高間木　八男様、吉田　光良様

～本日は嘔吐・下痢便ありません。引き続き身体状況の観察お願いします。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 和田　昌様～2/24よりリントン増薬となっていますが、多弁・気分高揚続いています。卑猥

な発言や奇声を発したり、干渉も増えています。トラブルには至っていませんが、他の面会者にも干渉気味になっていることがあるため、トラブルの無いよう引き続き精神症状の観察をお願いします。

· 清水　由美子様～昨日、義母様より「電話で殺してやると言われ怖い。電話を掛けさせない

で欲しい」と怯えた様子での外線がありました。買物カードの残金が無くなり、自宅へ嗜好品の要求をしたものの、通らなかったことが原因ではないかと考えられます。本人と話をし自制するよう促していきましょう。

＜隔離室入室患者様＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中です。本日昼食後薬を吐薬しています。理由については「神

が吐き出せと言った」と話しています。それ以外で粗暴行為はなく、臥床傾向で過ごされています。引き続き精神症状の観察をお願いします。

· 佐藤　恵圀様～8時～16時の開放観察中です。タバコの回数を増やしたい等の要求がありま

すが、説明に応じ納得できています。睡眠も安定してきていることから、隔離解除できないか明日主治医へ打診の予定です。

· 種市　久子様～時間隔離継続中です。勝手にコップを持ち出し水を飲んだり、男子トイレに

入って行く事があり、制止・見守り要しています。服薬の拒否はありません。引き続き精神症状の観察お願いします。

· 池野　功一様～身体拘束継続中です。手を大腿部に擦り付ける行為が止められず、食事の時

のみ開放しています。叫んだり独語はあまり目立っていません。引き続き自傷他害の無いよう注意していきましょう。

＜川端Drケース検討＞

　田名部　清一様（74）双極性障害Ⅱ型　

　

（入院前の経過）

S43年（32歳頃）不眠、体調不良あり、労災病院入院（病名不明）。その後は抑うつ感、気分が増大した時のみ通院していた。H4年（55歳）頃から気分の高さが認められ、睡眠をとらず趣味に没頭する傾向があった。その後は抑うつ状態、うつ状態、軽躁状態を繰り返していた。H20年（71歳頃）から2年間はうつ状態が継続しており、H22年11月30日、過量服薬で自殺企図あり。みかわ神経内科の主治医よりの紹介で湊病院へ入院（～H23年4月29日）。同院入院中は臥床傾向にあり、身体的に衰弱し歩行の不安定さがあった。同院を退院後は1回／月での定期受診を行っていた。H23年8月9日、右頚部、左手首、上腹部を包丁で自傷。自殺企図あり、八戸市立市民病院救命救急センターへ搬送。手術施行している。その後は同院精神科へ転科。不安感を訴え、物忘れも多いと感じるようになっていた。H24年1月17日当院入院となっている。

（現在の様子）

食事は飲み込み不安、気力の無さにより、粥・キザミ食となっているが、見守りし問題なく摂取出来ている。無為による臥床傾向から筋力低下をきたし転倒・転落の危険が考えられ、ＯＴへ筋力・関節可動域のレベルチェックし、レベルに合わせて筋力強化をしていくプログラムの作成を依頼。1/27より実施している。開始当初は比較的熱心に行っていたが、その後意欲に欠けることがあり、ＯＴにリハビリ実施方法のアドバイスを頂き、その後は意欲的に継続できるようになっている。歩行安定傾向となり、2/14には合併症室から大部屋へ移動。距離のあるトイレへの歩行も安定し段差も問題なく行えている。入浴に関しては、当初は準備した洗面器を持っていけないので持ってほしいと依頼心強くなることあるが、現在は自ら持ち、洗身も自力で行っている。

精神症状に伴う意欲低下あり、食事・排泄以外は臥床傾向であったが、現在は午前・午後のリハビリやホールでの漢字書き取りの時間も離床することが出来ている。

「ストレスは改善されていない」と話すことあるが、内容について打ち明けようとはせず、今後も自傷行為の危険性は十分あり、注意を要している。

面会は回数的には少ないが定期的に行われており、会話も多くみられている。

（今後の支援）

· ＡＤＬ低下しないよう、筋力低下予防プログラムを継続していく。プログラムの評価を行ない、どの程度改善したのかを明確にし、ステップアップできるプログラムの立案をしていく。

· 妻への支援として、疾病教育により病気への理解は示してきているが、外出・外泊については渋っている様子がある。「本人の状態が戻れば･･･」と話すが、どの程度の身体状況をイメージしているのかが見えない為、妻に確認していく必要がある。妻のニーズを把握し、それに合わせた本人のリハビリ、外出・外泊支援をしていく。(外泊に合わせて、退院前訪問指導を行うことも検討する。)

· 「ストレスは改善されていない」と話すことがあるが、内容を打ち明けようとせず。今後も自傷行為の危険性はある為、本人だけでなく、御家族からも情報収集し、ストレスの原因確認を行っていく。

· 主治医より、現在抗うつ薬は使用せず、抗不安薬の処方となっている。本人からは「調子が悪い」との訴えがある為、今後のうつ症状については観察を要する。必要時には抗うつ薬の処方も検討していく。

· 入院後、体重に変化が見られない(49kg→50kg:BMI18.9)ため、栄養士と食事形態(現在、粥・キザミ)について検討する必要あり。体重アップに繋げて行く。

· 退院後はデイケアの利用を勧めていきたいが、本人は拒否する可能性があるため、看護師とソーシャルワーカーで連携し、安心して利用できるよう支援していく。

＜川端Dr診察＞

・田名部　清一様～「将来に希望がない。」と長年悩んでいたと話す。本日vdsより臨時薬処方

　　　　　　　　　　躁転に注意するよう指示あります。本日夕より常食・常菜に変更。

　　　　　　　　　　副鼻腔炎あり臨時薬処方。

・石倉　武雄様～夜間の空腹あり夕から糖尿病食1500Kcal　低炭水化物食へ変更。

　　　　　　　　臨時薬同内容で7日分処方。手・足の乾燥・掻痒感ありビーソフテン軟膏塗布後オイラックスH軟膏塗布（1日4回）の指示あります。

・松浦　るみ子様～口唇の出血あり、ワセリン塗布後エルタシン軟膏塗布の指示。本日13時より点滴の内容変更（止血剤・抗生剤追加）となり明日の13時まで処方となる。

　　　　　　　　胸部レントゲン施行。採血施行し結果は主治医が確認しています。

点滴の量が増えている為、むくみと呼吸状態に注意するよう指示あります。

酸素飽和濃度92％維持するよう酸素調整可能の予測指示継続です。

・水梨　孝純様～排便3日間無いですが、本日は予定通りシンラック液を入れ、明日排便無ければ報告するよう指示あります。

・小笠原　久年様～下痢気味との事で定期薬止め。夕～下剤除き、臨時薬7日分処方。

　　　　　　　　　便秘しないか観察お願いします。

・杉澤　恵子様～病状不安定の為臨時薬処方となっています。

・浅野　秀子様～不穏時の予測指示継続です。

　　　　　　　　夕方になると「電球のような物が見えて叫びたくなる。注射をすると落ち着く。」と話している。臨時薬のジプレキサ（5）1T→（10）1Tへ増量となっています。

・田中　正士様～歩行状態不安定で足の痛みもある事から、家族へ連絡し早めに室岡整形外科えを受診するよう伝えましょう。臨時薬は同内容で9日分処方。他科タケプロンは当院処方となりランソプラゾール（15）1cap以後定期となります。

・吉田　光良様～26日嘔吐、下痢あった為28日検便（ノロウイルス抗原）の指示あります。

　　　　　　　　入浴後は綿棒で耳掃除を徹底するよう指示あります。

· 十文字　信陽様～物が2重に見えるとの事で2/29（水）14時～16時まで松橋眼科へ奥様付き　　　

添いで受診となります。紹介状作成済みです。

28日よりワーファリンの内服再開となります。

　　　　　　　　　3/2（金）採血（定期とワーファリンの量調整）実施し3/5（月）の診察時報告するよう指示あります。

· 小林　チエ様～「暗くなると頭がビリビリして･･･。」と訴えあり増薬となっています。

　　　　　　　　　特に夜間、本人様の訴えを詳細に聞き、記録して下さい。

長者様の宿へ退院前訪問指導が可能かPSW通し確認中です。

　　　　　　　　　施設側へも頻繁にナースコールを押さないよう本人様へ伝えるようにしましょう。

・柳杭田　かつ子様～夜間の不眠、奇声あり臨時薬処方となっています。

・

