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＜連絡事項＞

· 鳥谷部NSがインフルエンザ　Ｂ型に罹患したとの報告あり、数日間欠勤となります。
手洗い・うがいを徹底し、体調管理に努めてください。

・本日、入社式おこなっています。今後３グループに分かれ、研修などが行われますので、
病棟研修の際には、新入職員の手本となるように患者様に対しての接遇面に注意し、
新人指導をお願いします。


・売店～今月より朱夏が担当していきます。

・随時、人事考課面接を行っていきます。

・看護グループ研修のアンケートの記入をお願いします。回収は4/5（木）となっています。

＜ＯＴ＞
・今月より作業療法報酬請求表が変更となっています。
　参加　→　〇　◎　　早退　→　△　　不参加　→　×

＜心理＞

・松林　政道様～今後、３項目の検査を実施予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・松倉　光輝様～本日朝より身体状態の低下が見られています。御家族からは、今後も引き続き当院での治療を希望されています。グリセオールは中止。
抗生剤はロゼクラートからモダシンに変更。本朝利尿剤ラシックス２Ａ側注
しています。夜間排尿が少なく、浮腫が増強する時は、主治医が当直なので
報告し、指示を受けてください。点滴は、明日の16時まで指示があります。

・大久保　清五様～食事量の低下目立っているため、ハーフ食とし、高カロリーのゼリーを

5回/日とし、食事内容を変更しています。


・峰田　満男様～明日も点滴継続です。同処方あり。臀部の褥瘡が悪化傾向にて主治医診察。

ゲーベンクリームが処方となっています。処置と体位交換、除圧に努めていきましょう。

・松林　政道様～本日夕より、臨時薬継続で4日分処方。食欲なく、朝・昼食不食。
体温37・6度の発熱あり。主治医診察し点滴1本施行。咽頭痛軽度あり、
夕より総合感冒薬ＰＬ2日分、不眠のため、ネルボン（10）１Ｔvdsに2日分
追加処方あり。

＜川端Ｄｒ診察＞

・関川　勲様～夜間の尿失禁について現在トイレ誘導時間、オムツの使用方法に検討し実施していますが、本人様が尿取りパッドを引き抜いたり、トイレへ行く事がある為、本日より、23時と2時にトイレ誘導し、夜間リハパン・尿取りパッドで対応し観察していきましょう。また、物音に対し、怖くなることがあると話し、

セロクエル（25）2Ｔ（1-0-0-1）　2×/3Ｔ臨時処方となっています。

・小林　チエ様～今回の外泊訓練を終え、施設スタッフからの情報で、夜間は浅眠であったこと、日中は5分おきのナースコールが頻回であったとのこと。また、入院前より依存度が高くなり、施設対応が困難であるとのこと。主治医より、情報提供者の確認と施設での対応の相違について確認していきましょう。また、外泊訓練の日程を調整お願いします。



・柳杭田　かつ子様～先週より、便尿失禁回数が減っている事、動作緩慢さも改善していることから臨時薬継続処方、以降定期となります。

・松浦　るみ子様～睡眠状態不安定さあり、早朝から10時頃までの睡眠となっていることから、

　　　　　　　　　スローハイム、ロゼレム、軟便あり、肛門周囲の糜爛改善ないため、
ミヤＢＭ臨時処方となっています。本日採血施行し、ＣＲＰ5+の結果あり、29日喀痰培養検査結果が届き次第抗生剤の処方を検討する予定としています。

・杉澤　恵子様～眼の疼痛は軽減していることから、点眼薬は終了としている。朝食を不食する傾向あるが、経過観察の指示。引き続き小遣管理を行なうよう説明あり了解
している。


・田中　正士様～本日、室岡整形受診し、手術については手術しても歩行は無理であろうとの見

解あり、疼痛ないため、経過観察としています。また、労災病院受診結果は後

日結果を家族様のみ聴取に行くとの事で12日以降の予定とのこと。今後足の手

術については兄様へしない方向でよいか確認していくこととしています。

下肢浮腫著明であり、明日よりフロセミド1T　服用開始となっています。

血圧2検（起床直後/寝る前）、体重1回/日の指示あります。夜間の尿量増加に伴う失禁対策していきましょう。


・向井　敦子様～家族に対する被害妄想、面会拒絶傾向あり主治医より【してもらったことを思いだすよう】にしてみるよう説明あります。また、便秘傾向あり予測指示が、便秘時センナリド服用→排便なく-3日目センナリド2Ｔvds服用指示へ変更となり、本日センナリド2T処方となっています。

・池野　功一様～現在身拘束継続中であるが、見守り可能の際は、拘束外し対応していますが、依然として、精神症状に伴う、迷惑行為、危険行為の可能性見られています。引き続き、精神症状観察し対応検討していきましょう。本日臨時薬調整し処方となっています。

・吉田　光良様～夜間のパン要求あり、空腹感があるのであれば夕食も常食に変更可能か今週1週間食事摂取状況、嚥下状態観察し報告するよう指示あります。

・高阪　博英様～PSWへ今後の退院後の生活プランの検討を依頼していますが病棟へ情報ない
ため、確認し情報共有するよう指示あります。降圧剤服用による食事制限に
ついて、主治医より必要ないと指示あります。

・小坂　君子様～現在エビリファイを増薬しており、増薬後より両側頭部が圧迫するような痛みがあると訴えあるが、悪いエコーは減ったととのことで経過観察となる。本人も睡眠チェック表をつけているが、スタッフも睡眠状況確認するよう指示あり。

＜新入院患者様＞
・羽瀬　久四郎様（79歳）～主治医：川端Dr　入院形態：医療保護入院　Aユニット10号室

主たる精神病：アルツハイマー型認知症　従たる精神病：うつ病

身体合併症：前立腺肥大　アルコール性肝炎　黄色靭帯骨化症、腰椎脊柱管狭窄症　慢性副鼻腔炎、白内障

＜経過＞

・60歳代頃から冷蔵庫を開けても目的のものが探せないなどの物忘れ出現。H23.8月頃から歩行姿勢の変化、頻尿、息苦しさ、膝痛、腰痛等身体症状を強く訴え頻回に受診行動をとるようになった。12月頃より食事の摂取量低下、抑うつ症状が目立つようになっている。
H24.1月自宅で自殺未遂をし、同年2月八戸市立市民病院　精神科受診。2月6日より任意
入院していたが、せん妄・認知症状目立ち、隔離・拘束対応となっている。薬物調整目的にて
本日、医療保護入院となっている。

＜指示内容＞

・持参薬　マグラックス（330）　1×昼のみ服用　本日夕からは当院処方となります。

・本日検査　胸部レントゲン、心電図、採血、検尿、

＊脳波はできれば本日。←　実施済み

（入院後の様子）

・昼食は常食をむせ込みなく、各食全量摂取されている。本人は粥・キザミを希望している。
歩行状態・トイレでの排泄時はフラつき・不安定さが見られていますので介助で行って下さい。本人の状態に合わせ、10号室より9号室へ移動しています。

外来からの情報では希死念慮が聞かれるため、所在の確認に注意してください。また電気シェーバーのコードを首に巻きつける自傷行為に繫がるため、見守りをお願いします。
日中はリハビリ等でＡＤＬの低下の防止・夜間帯の睡眠の安定に結びつけるため、離床を
促してください。

・義歯：上下ありますがネーム無しのため、ネーム入れについては本日依頼済みです。

・洗濯：家族洗濯

・松井　則子様（67歳）～主治医：田名部Dr　主たる精神病：躁病　入院形態：医療保護入院
東病棟Ａユニット１６号室

＜経過＞

・H23年3月中旬より眠らず夜通し喋り続けている事が見られるようになった。
「泥棒がきた」「財産を狙われている」等の被害妄想言動もあり。3月26日当院初診。

躁病と診断され、通院治療としていたが躁状態が続いているために、本日医療保護入院となる。

入院期間：２～３ヶ月

＜指示内容＞

・検査（いずれも日時指定はない）

　胸部レントゲン、心電図、採血、検尿、脳波

　MRSA、頭部CT

・歯：上下部分　残り一つは自宅にあり、後日御家族持参します。
・洗濯：家族
＜入院後の様子＞
・多弁で妄想発言あり。落ち着きもなく、非現実的でまとまりない談話内容。

　時折に易怒的な口調となったりしている。まずは、確実に服薬できるよう援助と、ゆっくり
休める環境と他者とのトラブルに注意し必要に応じて、環境調整していきましょう。

＜症例検討会＞

・小坂　君子様～統合失調症

医師方針：薬物療法を行い、症状の軽減を図る。

看護方針：幻聴、妄想に左右されず日常生活が送れる。

（入院中の問題点）

・S51年頃より､不倫相手や家族との対人関係で悩み､情動不安定となり､S51.5.18八戸市立市民病院[神経科]を初診。その後､被害妄想､不眠等の症状が出現して､S51.7.16県立つくしが丘病院へ入院。S51.10.1退院後､八戸市立市民病院へ転院して､通院を継続。以後､妄想､不眠等の症状が再燃して､同院へ7回の入院歴がある。S61.12.14退院後､H8年3月より､幻聴､無為･自閉が出現。その後､通院･服薬が不規則となっていた。H14年12月頃より幻聴･妄想が増悪。その後も上記症状が軽減されず､H15.11.13当院へ入院。H23.5.20退院後､当院への通院､精神科ﾃﾞｲｹｱ･訪問看護の利用を継続。幻聴･妄想の症状が持続していたが､日常生活で大きな支障はなく経過。H24年3月より忘薬するようになり､睡眠が悪化して､幻聴が増悪。その後も上記症状が持続し､思考にまとまりのない状態がみとめられた為､H24.3.27当院へ入院。

（入院中の経過）

・幻聴（エコーは）持続しているが、切迫した言動や行動は無く表情穏やかに過ごすことは出来ている。幻聴は自ら訴えることはなく、スタッフに聞かれてから話し出す。日課を送るうえで支障はない。増薬になった事で「頭がトクン・トクンする。」と両方のこめかみを押さえて

訴える。姉様には頭痛がすると話すが、拒薬はない。夜間の睡眠は概ねとれている。

（現在の様子）

・幻聴は持続しているが「気にならなくなった」「テレビを集中し見れるようになった」と話す。

3/31、1:00に覚醒し「眠らないと脳をおかしくするんです」とスタッフへ訴え、その後は不眠で経過している。切迫した様子はなく、スタッフ対応も落ち着いていたようである。引き続き精神症状の観察と、安定した睡眠の確立に向け介入を行っている段階である。

主治医より、情報収集は、訪問看護とデイケアの様子、（デイケアにはあまり行けていなかった）

外来、北病棟での情報も確認するようにとの事。幻聴については、ずっと続いている。病状が悪くなり、忘薬がみられるようになった。病状が悪くなったきっかけは、本人の貯金について兄に聞いたら怒られたとの事。家族より、事実確認をするように指示あり。

服薬調整にて、エビリファイを増薬、ジプレキサを減らしていく方針。服薬調整と精神症状の変化を評価し、次回4月23日再度症例検討会の予定。

（今後の必要と考えられる支援）

・薬剤管理指導

・各プログラムの導入・疾病教室の導入
・下剤を服用していないため、排便の確認







