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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＞

· 明日、東Ａユニットに入院予定あり。詳細は不明ですが、個室（場合によっては隔離対応）での対応が必要との事。入院に伴い、ベッド数の調整が必要となる為、合併症室にて治療中である中村フミ様の移動（南病棟へ）を検討しています。担当スタッフは必要書類等の準備をお願いします。

· インクカートリッジ及びコピー用紙が納品されています。各自、節約を意識し大切に使用して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 佐藤　恵圀様～本日、自宅訪問の為、スタッフ付き添いにて自宅への外出となっています。

· 木村　格治様～本日、買物目的にて外出予定となっています。

· 蝦夷森　重男様～3月20日、外出訓練目的にて外出予定となっています。

※外出より帰院された場合は、持参品の確認とボディチェックを厳重に行うようお願いします。

＜作業療法士より＞

· 高坂　博英様～次週より作業療法導入予定。それに伴い、明日の午後に作業療法を見学予定。

· 向井　敦子様～3月13日より作業療法導入しており、取り組みは良好。家族に対する被害的
　　　　　　な発言が聞かれている為、要注目中。今後も落ち着いて作業療法に取り組める　
　　　　　　よう介入していく事としています。

· 磯島　貴広様～作業中、自身の足に水道の水を掛けている事があったとの事。本人へ確認す
　　　　　　　るも明確な返答は無く、「大丈夫です」とのみ淡々と答えていたとの事です。
　　　　　　　精神症状の観察と作業療法実施中のトラブルに注意していく事としています。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。特定スタッフに固執した発言があり、服薬時の吐薬が見
　　　　　　　られています。スタッフに対する粗暴性はありません。引き続き、精神症
　　　　　　　状の観察と対面時の突発的行動に注意し介入して下さい。吐薬もある事か
　　　　　　　ら、確実に服薬が出来ているか確認と介入もお願いします。

· 和田　昌様～終日隔離継続中。昨日より開放時間を設けスタッフ見守りを行っています。
　　　　　　多弁さあり、周囲を気にした発言はあるもののスタッフ介入にてトラブルに
　　　　　　は至っていません。本日も開放観察を実施し、状態観察していきます。本人
　　　　　　の精神状態に合わせた開放観察を実施し、周囲とのトラブルに注意して下さ
　　　　　　い。

· 中居　松男様～終日隔離継続中。食事摂取量の不安定な状態は続いています。エンシュア
　　　　　　　リキッドにて対応しており、水分は摂れている状況ではあります。言動の
　　　　　　　滅裂さも続いており、日課もほぼ全介助を要している状況です。精神症状
　　　　　　　の悪化に伴い、身体状態の悪化も考えられる為、食事摂取状況等を初めと
　　　　　　　した身体面での観察もお願いします。

· 種市　久子様～時間隔離継続中。ホールで過ごしているが、迷惑行為見られています。周
　　　　　　　囲とのトラブルが考えられる事から、十分に注意して下さい。退室出来る
　　　　　　　時間を増やせるよう介入を続けていくと共に日課介入に対する反応等、観
　　　　　　　察して下さい。

＜田名部Dr診察情報＞

· 峰田　満男様～呼吸状態の悪化に伴い、本日より3月18日まで経管栄養は中止。点滴療法が
　　　　　　　開始となっている。内服は経管より行い、白湯（朝100ml　昼100ml　夕100ml　
　　　　　　　計300ml）で流入の指示。酸素は10リットル継続。明日、胸部レントゲン撮
　　　　　　　影の指示あり。

· 清水　由美子様～苛々を表出し、不穏となる事がある為、薬剤調整している。精神症状とそ
　　　　　　　　れに伴う不穏、周囲とのトラブルに注意して下さい。

· 丹内　栄子様～易怒性高く、精神症状の悪化が見られる為、レボトミンが追加となっている。
　　　　　　　精神症状とそれに伴う不穏、周囲とのトラブルに注意して下さい。

＜田名部Drケースカンファ＞

峰田　満男様（77）医療保護入院　

主たる精神障害：躁うつ病　従たる精神障害：脳血管性認知症　

身体合併症：肺炎・嚥下障害・慢性誤嚥

 ＜経過＞

H22.3.23当院での入院加療を終了して南山苑に入所していた。精神科症状は安定していたが、H24年1月より大声での介助要求・易怒性が出現し、外来にて薬剤調整していた。

3月1日よりインフルエンザ罹患・肺炎合併し、市民病院へ転院。呼吸状態安定してきたことから3月9日ストレッチャーにて東病棟合併症室に入院となる。

＜入院中の経過＞

入院時より酸素流入（適宜、増減）中。経管栄養実施中。

微熱持続しており、点滴による抗生剤投与を行っていた。一時的に発熱は落ち着くものの、現在も微熱傾向にあり、抗生剤投与は継続中。

また、痰排出著明であり、自己排痰は困難である事から、頻回な吸引を要する状態であり、3月14日より去痰剤投与開始している。

酸素飽和濃度の低下も見られ、酸素飽和濃度92パーセント以上を保てるよう酸素量調節し対応している。

夜間の睡眠は安定しない状態が続いているが、現在は経過観察中。

点滴及び経管栄養はトラブル無く経過している。

時折、独語様に声を発しているが、介助に対する易怒性は見られていない。

（入院時採血データ）

ＣＲＰ　6.4（4+）　ＷＢＣ　12000　ＲＢＣ　390　白血球増多、貧血傾向

ＴＰ　6.2　ＺＴＴ　13.1　低タンパク、肝障害

＜今後の支援＞

肺炎症状の改善が第一優先。身体管理を密に行なう。

経管栄養による誤嚥の可能性あり、経管栄養は肺炎症状の改善具合により、再開を考慮していく。

緑膿菌（＋）であり、抗菌剤を継続していく。

躁うつ病であるが、現在は身体症状の改善を優先し、精神症状が出現した場合に薬剤調整を考慮していく。

家族は延命処置を望んでいない。自宅退院は困難であると思われる。

