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＜連絡事項＞

・職員健診の採血希望日について、WIZ掲示板でも通知していますが、採血希望日の入力期限が4/13（金）12：00までとなっています。勤務表を確認の上、期日までに入力して下さい。

・4/13（金）15：30～　4Fユーティリティーで食事サービス提供管理委員会を開催します。

＜患者様連絡事項＞

・長谷川　陽一様～前回定期採血で、中性脂肪（592）、肝機能、脂質が異常値となっています。体重、腹囲に大きな変化はありません。本人と話し合い、間食を控えるようにするか、食事内容を変更していくか等、検討をお願いします。今後本人様と看護スタッフで面接していくこととしています。

・峰田　満男様～本日、主治医面談のため保護者である、娘様が来院されています。現在の病状

として、肺炎が再び悪化している事、MRSA+のため抗生剤使用し治療中である事説明し、今後、病状が悪化する可能性が高い事を伝えています。急変時は、心マッサージなどの蘇生（30分～1時間）は行いますが、救急病院への搬送は希望しないとの事でご家族から同意を得ています。また、奥様は施設入所中で、病状も良くない事から、本人の状態は家族様より伝えていません。今後、急変した場合の連絡先は①娘様携帯、②娘様自宅、③娘様の夫携帯の順に連絡を入れて下さい。

・田中　正士様～本日、兄様来院。青森労災病院で行った、腹部大動脈瘤の検査結果について報

告ありました。腫瘍は徐々に大きくなっており、現在3.8ｍｍ。今後、5ｍｍ以上となった際は手術が適応との事です。次回受診は、1年後の4月となります。下肢手術の件については、本人、兄様とも手術をしないで様子を見るとの事です。月曜日主治医へ情報提供していきましょう。

　　　　　　　　　

・三村　れい子様～食事摂取量は数口のみで、ほぼ摂取出来ていません。水分摂取も拒否があります。促しにも口を開かず、自室へ戻ってしまう状況です。本日、息子様の面会あり、食事を摂るよう声掛けしていただいていますが反応は乏しいです。本日も点滴が処方となっています。一部処方薬変更しているため、症状、状態の変化に注意し観察していきましょう。

・小林　チエ様～本日夕より、粥・キザミ食からハーフ食（主食：刻みソーメン・高カロリーゼリー）へ変更となります。現在、食事を口に含んでも飲み込みが悪く、摂取量も減ってきている状態です。引き続き、摂取状況の確認と毎日の体重測定を確実に実施して下さい。

・関川　勲様～本日、胸部X-P施行し、異常所見はありませんでした。両下肢の浮腫につては、主治医が本日か次回診察時に確認し指示受けしていきましょう。浮腫の状態確認と体重測定を継続して下さい。

・松浦　るみ子様～喀痰培養検査の結果、MRSA　2+。現在、内服中のロゼクラート、クラビットは中止し、発熱、SpO2に低下があればバイコマイシン投与予定です。主治医不在の際は、日直医へ情報提供し、指示受けして下さい。

＜身体拘束・隔離室入室患者様＞

・池野　功一様～朝食摂取時に身体拘束一時解除するも、食べ終えると両手指先で床を擦る行為あります。スタッフ介入にも、「来るな」「隠れろ」等の大声を出し抵抗、体幹のみ身体拘束開始しています。引き続き、自傷行為に注意すると共に、精神症状の観察をしていきましょう。

・和田　昌様～自室の壁やドア蹴りが断続的に続いています。食事、電話等の対面時は易怒性、

興奮なく落ち着いています。徐々にタバコの要求聞かれている為、提供時間など条件を設定して提供していくか、次回診察時に主治医へ情報提供していきます。引き続き、精神症状の観察をしていきましょう。

・畑中　成夫様～朝食後、特定のスタッフを呼び、水掛け行為ありました。「神がやれ、やれって言ったからやらなきゃいけない」と発言聞かれています。以後、過度な要求もなく、臥床し落ち着いて経過していましたが、隣室の患者様の壁蹴りの音に反応し、「うるさいってば」等と何度か大声へ出すことありました。引き続き、危険行為に注意すると共に、精神症状の観察をしていきましょう。また、中庭への開放観察の時間を設ける際は、黒澤薬局長の協力も得られるとのことです。可能の際は、連絡お願いします。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・松林　政道様　本人様より、作業療法参加が辛い、アルコールプログラムに集中したいと訴えあり、本日よりＯＴは長期欠席の指示となっています。また、就床前薬は眠れないとの訴えあり、20時服用指示あります。対応お願いします。

・丹内　栄子様　易怒性、抑制欠如、現実検討能力の低下あり、また、呂律不良あることから、セルマニルから、ジプレキサへ変更し処方となっています。引き続き、症状観察していきましょう。

＜新入院患者様情報＞

大下　彌三朗様　（84）

病名：脳血管性認知症　　　

合併症：急性動脈閉塞・下肢重症虚血肢切断術後・肺炎・心房細胞・ぺースメーカー術後・褥瘡

主治医：田名部Ｄｒ
＜経過＞

Ｈ23年3.6急性期治療病棟合併症室へ入院。入院後は精神不穏なく経過していましたが、Ｈ24年3.23朝より右下腿の冷感強く、動脈の触知も困難な状態認められ、同日八戸赤十字病院（循環器内科）を受診。同院での入院環境にて精査・治療が行われることとなり転院となっています。八戸赤十字病院検査実施し右大腿動脈の中間部に血栓閉塞を認め心房細動もあり、心原性塞栓症との事で薬物療法実施していました。上記症状、薬物療法にて落ち着いてきたため、本日11:30東合併症室へ入院となっています。

（八戸赤十字病院からの情報）

・ご家族へは壊死のリスクがある事説明し、認知症、寝たきりのADLや全身状況を考慮すると血栓除去術などは希望せず、薬物療法を継続する事で同意している。

・肺炎再発し、点滴療法継続していた。

・

（今後の方針）

　全般的な認知機能の低下、情動不安など、不穏、不眠のないよう治療していく。

　対照的に薬物療法を行っていく。血液凝固の検査も随時施行し、動脈閉塞の再発に努める。

・経管栄養　MA8プラス6本（2-2-2）/日

水分　　　300ｍｌ　（100-100-100）/日

・仙骨部褥瘡あり、全身状況も良くないこともあり難治性です。軟膏処置（ゲーベンクリーム）継続していきます。　　　　　　　　　　　　　

・買物カード無し

・家族洗濯

＜田名部Drケースカンファ＞

三村　れい子様（63）

主病名：精神病性うつ病

（入院前の経過）

S60年頃､夫の対人関係や借金に対して不安を抱き､抑うつ感･不安感､被害妄想､希死念慮､不眠等の症状が出現。同年7月に自殺を図り､S60.7.22八戸市立市民病院[精神科]を初診し､同月25日に入院。S60.8.22退院後､通院･服薬を中断して症状が再燃し､同院へ3回の入院歴。H12.6.28同院を退院後､通院･服薬を中断して症状が再燃し､当院へ2回の入院歴あり。

前回H18.10.12当院を退院後､通院･服薬を継続。H24.4.3些細なことで夫と口論となり､抑うつ感が再燃。同日より､食事や服薬を拒否し､睡眠が悪化。H24.4.6より､｢手足がもげた｣等の妄想､｢次女の声が聞こえた｣等の幻聴､独語が出現。H24.4.7近隣宅の玄関に無言で座る等の行動もあり。抑うつ感､妄想･幻聴､不眠等の症状が顕著で､食事や水分の摂取､服薬等に対する拒否が強く､身体状態も悪化していたことから､H24.4.7当院3回目の入院となる(医療保護入院)。

（入院後の経過）

入院直後、拒絶傾向。独語等、妄想幻覚様の言動もあり、落ち着きの無さが目立ってる。夜間の睡眠も安定せず、疎通不良な事が多く、会話は成立しない状態。食事摂取も自力では行えず、介助するが拒否があり、点滴による補液を行っている状態。拒薬もみられていた。

（現在の様子）

スタッフの話し掛けには、ほとんど無言で答えず、無表情。家族の面会時には、長男の顔を見るなり、「何で来たの？」と会話できている。

食事や水分も取ろうとせず介助にても数口程度。点滴３本（1500ｍｌ）対応。

微熱傾向は続いている。　　ＣＲＰ（－）　ＷＢＣ10000

薬は飲むようになり、眠れるようになってきている。

（今後の支援）

・精神症状の観察・服薬調整に伴う精神症状の評価・症状改善、安定した睡眠もとれるよう援助。

・食事や水分摂取がとれるように援助。

・精神科リハビリテーション

・退院時は、家族と支援の調整。

（その他）

・障害基礎年金2級　受給中(65,000円程/月)

・精神障害者保健福祉手帳2級　受給中(有効期限:H22.10.30→確認中)

・自立支援医療費制度　受給中(有効期限:H24.9.30　上限額:2500円)　







