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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＞

・奨励金についてですが、早番・遅番の支給時間は17:00から開始となりますので、16:50まで

　に３階へ、日勤者は17:10からになりますので、17:05までにメモリアルホール

　へハンコを持参していってください。Ｂユニットに順番が書いた用紙を貼っておくので各自確

　認してください。

・次回の歯科診察の日にちについて確認してください。

・本日、松田　信夫様が東合併症室へ入院となっています。また、明日木村　春夫様が入院になるため、状態をみて松田　信夫様が南病棟へ（出来なければ、松浦るみ子様）移動となります。

その他、入院となった場合は田中　正士様が南病棟へ移動予定となります。

・4/30(月)12：00に山本のぶこ様が入院予定となっています

＜患者様連絡事項＞

・羽瀬　久四郎様～認知症の診断検査のため、八戸市立市民病院へ受診予定です。5/9(水)13時に家族が来る予定となっています。診療情報提供書できています。

・村上　幸子様～食事、飲水量の状態を報告し、点滴が２本、4/29(日)までの4日分処方となっ

ています。左眼に発赤、眼脂があることからレボフロキザシン点眼薬(両眼、1

日3回)が１本処方となっています。タスモリン（1）3T　3×4日分処方となっ

ています。引き続き状態観察して下さい。

・山田　吉夫様～入院時と同じ内容の臨時薬本日、夕より処方となっています。以後定期。また、私物が青山荘にあるとのことで、今週日曜日に家族が受け取りにいき、その後病院へ持ってくるとのことです。

・谷地　サエ様～家族へ、本人が好きな食べ物や飲み物等の差し入れを依頼しています。パンが好きという情報がありました。昨日より開放観察実施。昨日は帰宅要求強く興奮ぎみであったが、本日は比較的落ちついて過ごす事ができています。胸部レントゲンの検査も拒否なく応じています。内服については錠剤のままだと拒否あることから飲み物に混ぜ対応をしていますが、主治医よりなるべく安易に飲み物に混ぜるのではなく、内服できるよう対応するようにとのことです。

午後、主治医、診察しています。診察中、物忘れについて説明あると不機嫌となっています。不眠時の予測指示が4/30(月)まで継続指示となっています。また、漢方について説明があり、抑肝散3P3×4日分(4/30昼まで)処方となっています。左手首の疼痛の訴えあることからナパゲルン軟膏が処方となっています。

・木村　格治様～タバコの本数が変更となっています。１日6本から12本へ。1回2本まで可になっています。時間（起床時、各食後、16時、20時）は変更ありません。

・上野　康弘様～自室で洗濯物を干していることあり。寒いので暖房をつけるようにと訴えあります。自室ではなく、ホールで過ごされているため、洗濯物をかわかすための訴えと思われます。対応としては、面会には金曜日（週一回）に来ているため、家族へもう少し衣類を持って来てもらえるよう連絡していく事とします。

・相内　千鶴子様～4/29～30まで外泊予定で許可となっていますが、帰宅要求強く精神状態不安定さまだみられます。家族へ現在の状態を説明し、外泊することで病院に戻らない、興奮状態になるなどリスクがある事を説明しそれでも良いのか家族と本人へ確認してください。また、外泊ではなく、外出はどうか提案してください。

＜田名部Dr診察＞

・安達　貴浩様～便秘時の予測指示が5/11まで継続処方となっています。また、タバコの自己管理が難しいのであれば１日の本数を決めて管理していくことも必要であること

　　　　　　　　伝えています。

・清水　由美子様～発熱時の予測指示が4/28～5/12まで継続となっています。眠剤は減薬となります。本日の夕から７日分臨時処方となっています。また、退院後の生活について主治医よりアドバイスしています。

・千葉　友紀子様～食事摂取できていることから、エンシュアは止めとなっています。明日の夕から７日分、臨時処方となっています。

・松林　政道様～空腹感の訴えあることから本日の夕より大盛りとなっています。ロドピンの副作用であることも考えられるため、減薬も考えていくとのことです。

・丹内　栄子様～本日の夕より臨時薬の内容が変更になっています。6日分処方となり、以後定期となります。また、トイレの便器の水を手ですっくて飲んでいることあるため、十分、介入していきましょう。

・三村　怜子様～明日の午後(Ｂグループ)にＯＴの見学予定です。ＯＴについたスタッフは誘導

してください。ＯＴ、リハプロ、ＳＳＴ導入となります。

・松田　信夫様～両踵部に褥瘡あり、ゲーベンクリーム処方となっています。クリーム塗布後はガーゼ保護を行なうようにとのことです。

・峰田　満男様～27日０時～24時まで点滴が１日分処方となっています。

・大下　彌三郎様～27日０時～24時まで点滴が１日分処方となっています。

・北山　幸博様～夜間、眠れないと訴えあり、睡眠薬が７日分処方となっています。兄が亡くなったことで眠れないとのことで、落ち着いたら墓参りに行きたいと本人より訴えあります。

＜症例検討、退院療養検討会＞
　清水　由美子様(48)

・入院日：Ｈ23.12.2(４回目)　前回入院：Ｈ23.5.18～6.10

　・疾患：統合失調症、軽度知的障害

　・合併症：ファロー四徴症

　

＜現在の様子＞

　　易怒性や易刺激性は鎮静化しており、落ち着いて入院生活を過ごす事はできている。IQは

　42(6歳10ヶ月)であり、生活面で知的部分での固着や執着が目立ち、意にそぐわないと不機嫌

になることがある。感情の高ぶりや欲求に対しても衝動的に起こる感情を抑制できない。また、

常識的な対応に欠ける行動をとる恐れがある為、本人が理解できるレベルでの関わりが求めら

れる。

　

＜退院後の方針＞

　　自宅では夫と義母と長男と生活する予定。夫は仕事上、家を空けることが多い為、実際は義

　母と長男の３人暮らしとなる。

　

＜SWからの情報＞

　義母は本人に包丁を振り回されたことから本人との同居は拒否をしている。しかし、自宅の

近くにあるプレハブであれば良いとのこと。義母は認知能力が低下しており、自分自身の身の

周りをすることも困難な状態である。夫へ義母の支援体制もアドバイスしているが拒否的であ

り、疾病に対しての理解が低い。家族の本人に対する疾病の理解も低いため、病状の悪化が考

えられ、再入院の可能性がある。

＜今後の支援体制＞

　　・外来の回数を１回/４週から１回/２週に、五福の回数を１回/４週から１回/２週にする。

　　　（外来と五福は週をずらして交互にしフォロー確認していく）

· 薬の飲み忘れなどあることから内服の回数を減らす

(朝・昼・夕・寝る前→朝・夕・寝る前→朝・夕へ)

・フルデカシン１回/２週。(次回は5/1(火)の予定。)

・イライラ時のリスパダール液は処方し退院時もたせる。

・自立支援サービスの申請・・・自宅の地域の訪問サービスなど利用⇒情報を確認していく

　　・入院中の本人への指導

　　　→水の飲み過ぎは夜尿になることを説明する

　　　→服薬はイライラしないためにも必要であることを繰り返し説明する。

＜新入院患者様＞

松田　信夫様　（80才）

主病名：老人性認知症・統合失調症

合併症：上部消化管出血（胃粘膜下腫瘍）
主治医：田名部Dr

　　

＜入院までの経過＞

Ｈ24.4.10頃より食事量減少し、不食傾向となり、点滴療法にて対応していた。バイタル異常はないが、四肢、顔面に浮腫が出現する。4/14より呼吸の荒さ、5秒程度の無呼吸となり、4/15より食事・内服が中止となっている。4/16より酸素飽和濃度88％に低下し酸素2ℓ開始する。Ｈ24.4.17の採血結果により高度の貧血みられ、八戸市立市民病院消化器科受診し転院となっている。同院にて点滴療法等実施し、身体改善傾向となったことから4/26東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
＜入院後の経過＞
本日11時20分、ストレッチャーにて東合併症室へ入院となっている。入院時のバイタルは体温36.5℃、脈拍85回/分、血圧140/69mmHg。呼吸は安定している。点滴は24時間キープで12:00より開始している。閉眼されており、声掛けには小声で「はい」と返答されたり、無言でいたりとしている。手を動かしていることあるが、不穏さはなく経過している。

身体症状の観察、点滴管理しながら状態の確認を行っていく。

・当院での入院時の検査はない。

・点滴24時間キープ（4/27　24時まで処方あり）

・出血等で状態が急変悪化するときは市民病院へ。家族へは状態が悪化する場合は連絡すること伝えている。

・両踵部に褥瘡あり。

・排泄は4/24にフォーリー抜去となっており、排便は黒色便が少量ずつあるとのこと。

・体動活発に見られていたとのことで、下肢拘束、両手ミトンをしていた。

・夜間は睡眠とれていたとのこと。

・状態を観察し、明日に南病棟へ転出予定。







