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＜連絡事項＞

・安ヶ平Drより下記の成田勝弘様の措置解除を進めたいとのご意見がありました。主治医からの
意見書（現在の症状や今後の見通しなど）、看護グループ及びコ・メディカルで作成しています。
措置消退検討書、看護グループで作成しました看護サマリーを、5/7（月）病院2階院長室に
提出致します。

・心理～本日、渡辺　達也様の心理検査（WAIS-Ⅲ）を実施しています。時間を要し午前・午後に分けて行っているため、結果については後日お知らせします。

＜患者様連絡事項＞

・大下　彌三郎様～昨日も、経管チューブ挿入困難（エアー音確認するも、チューブが上行し　　

口腔内に排出）である。5/7血液検査（凝固含む）実施し、10時集配。また5/10八戸赤十字病院・消化器科受診して、胃婁造設の方向としていきます。

・峰田　満男様～点滴1日分処方あり。検査データ上、脂質が低めだあるため、明日よりイントラリピッド100mlを使用していきます。酸素4Ｌ以下で酸素飽和濃度95％以上キープ出来ている。日中は開眼はされており、話し掛けにも小声での返答は聞かれています。現在、緑膿菌保菌状態にて消毒を行っていきます。ネオヨジンガーグル1本処方あり。

・木村　春雄様～入院時の胸部レントゲン上では、肺野の陰影像は特に見られていません。
現在までも発熱・酸素飽和濃度の低下・経管栄養のトラブルもなく経過しています。本日も痰鳴があり、吸引を行っています。

・谷地　サエ様～本日ツベルクリン反応検査判定を行い、陰性。川端Ｄｒより南Ａユニットで生活出来る状態か評価し、可能であれば入院基本料を確認し移動させるよう指示あり。医事チームに依頼し入院基本料の比較を出してもらう。（主治医と佐々木ＡＯＭからは許可となっている）明日入院ある、ないに関らず、可能な状態であるならば、南Ａユニットへの移動していくよう指示あり。5/7（月）13:00～症例検討会を南病棟にて実施指示あり。東病棟からも出席して下さい。

中野Ｄｒも参加してもらうよう依頼して下さい。南病棟へは情報提供しています。

・羽瀬　久四郎様～本日もシエロンテスト実施。起床時・起立時と血圧大きな変動はなく、
主治医へ情報提供し様子観察の指示が出ています。

・村上　幸子様～食事摂取量の状況、数口程度であること主治医へ情報提供しています。点滴については本日でいったん終了し、明日からはエンシュアリキッド、内服での水分以外の水分（ポカリスエットなど）を経口から500ｍｌを目標に経口より飲ませて様子を観察してください。経口より水分摂取出来ない場合や脱水症状、排尿困難などある場合はその都度、点滴処方してもらうよう指示あり。
・池野　功一様～本日8：00から身体拘束解除しています。日中はホールで過ごされています。自傷行為はありませんが、両下肢部分を擦り続ける常同行為が見られています。昨日擦過傷見られていましたが、本日新たな傷はなく比較的穏やかに経過しています。日中の拘束解除中には、自傷行為の有無・所在の確認の徹底をお願いします。また引き続き精神症状の観察も合わせてお願いします。


・清水　由美子様～退院に向けて、今後の支援サービスについて情報を本人に説明しています。来週中には夫様に情報提供し、五戸役場へも確認をしていきます。

・水梨　孝純様～排便―4日目。主治医報告、明日15：30までに排便が確認出来ないときには、
夕食後にシンラック20滴服用させるよう指示あり。

・本日入院ありとの情報があり、環境調整しています。
　小笠原　久年様9号室→　11号室　　　山本　伸子様　11号室　→　15号室

＜田名部Dr診察＞

・松林　政道様～なかなか寝つけないとの訴えが聞かれるため、臨時薬処方となっています。
　　　　　　　　ハルラック（0.25）1Ｔ　1×VDS/5T

・山本　伸子様～診察では、幻聴は入院中はないとの事。夫から暴力を受けたということは話されている。臨時薬変更し処方となっています。
　　　　　　　　①ルナプロン（3）1T
　　　　　　　　　タスモリン（1）1T　1×朝
　　　　　　　　②ルナプロン（6）1T
　　　　　　　　　タスモリン（1）1T　1×夕
　　　　　　　　③フルニトラゼパム（1）1T　1×VDS/5T

・安達　貴浩様～5/14外出の希望あり、主治医より許可が出ています。買物は考えて購入する
よう説明あり。

・清水　由美子様～臨時薬同内容７日分処方あり。膝痛時の予測指示5/18まで継続。
・北山　幸博様～エスタゾラム（2）1Ｔ　1×就床前7日分継続処方。
＜症例検討会＞
・木村　春雄様（74）～脳血管性認知症　　医療保護入院　　主治医　田名部Ｄｒ
　　　　　　　　　　　合併症：胃癌　大腸がん　イレウス術後

　医師方針：身体管理を行う

　看護方針：身体症状の観察をしながら、経管栄養から経口摂取に移行する。

＜入院前の問題点＞

H22年5月頃より、抑うつ気分、「膝がだるい」等の身体不調を訴えることがあり、H22.8.2
かのはらクリニックを受診。以後うつ病との診断で継続通院し症状の安定化が図られていた。H23年6月、車の運転方法を忘れることがあり、大里脳神経外科を受診し、MRI検査施行するが異常所見は認められなかった。H23.8.23かのはらクリニックから紹介され、東八戸病院を初診。同院でCT検査等施行し、認知症疑いと診断されていたが、同院への通院は継続されなかった。H23年9月、「体に力が入らない」と訴え、長時間立位を維持することが困難となり、活動性が低下。一時的にトイレの場所が分からなくなるなど失見当識が認められた。H23年10月、夜間に「誰か来ている」と話したり、「今人がいっぱい来てて居たはずなのにどうしたべ」と事実と異なる言動が出現。H23.10.11、「生きている理由が無くなった」「これだったら死んだ方が良い」と話し、左手首をカッターで切ること、金槌で自身の額を叩く自傷行為が出現。希死念慮が
強く、自傷行為もあり自宅対応困難なことから家族が入院を希望。H23.10.13東八戸病院を
受診するが、同院満床の為、同日当院初診し入院となる。当院入院中のH24.4.8より37℃台の発熱と嘔吐､胃部不快の訴えがあり食事を止め､点滴療法を開始していた。解熱後､嘔吐も軽減していたことから同月10日より食事を再開したが､嚥下困難で経口からの栄養摂取が困難な状態であった。同月12日､酸素飽和濃度が76%まで低下し､吸引と酸素療法(6ℓ)を施行。胸部X-P
検査にて肺炎の所見あり。今後の治療環境について検討がなされ､家族が専門医での治療を希望したことから､八戸市立市民病院[救命救急ｾﾝﾀｰ]へ転院となる。同院転院後は肺炎による敗血性ｼｮｯｸと診断され､抗菌薬による治療を開始。気管挿管､人工呼吸器装着､ﾉﾙｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ投与等の処置が行われていた。次第に身体症状改善し､精神症状の観察及び身体管理を目的として､H24.4.27
当院2回目の入院となる。

＜入院中の経過＞

・ベッド上で過ごし、体動なく傾眠がちで経過する。　

・手・足の拘縮みられる。

・簡単な会話であれば疎通とれている。

・4/28　9時胃管チューブ自己抜去あり、再挿入し両手ミトン拘束の指示あり開始している。

・痰絡み頻繁であり自己排痰できず、吸引し対応中。

・仙骨部・陰部の褥瘡あり処置施行中。

・発熱なく経過

＜現在の様子＞
・ベッド上で過ごし、体動なく傾眠がちで経過する。　

・手・足の拘縮がみられる。

・簡単な会話であれば疎通とれている。

・4/28（土）9時胃管チューブ自己抜去あり、再挿入し両手ミトン拘束の指示あり開始している。

・痰絡み頻繁であり自己排痰できず、吸引し対応中。

・仙骨部・陰部の褥瘡あり処置施行中。傾眠しており、声かけで覚醒し簡単な会話は出来る。

胃管チューブの自抜去ない。ＣＺ-HIで多量の水様便あり5/1～MA8＋に変更しその後は水様便なし。施行中、「胃かモカモカする。」と話すことがあるが、嘔吐なし。MRSA＋の為5/2より
イソジンガーグルでの口腔ケア施行。嫌がらずに開口し協力している

・バイタルサインの異常なし。

＜今後必要とされる支援・方向性＞

・拘縮が進まないよう、作業療法士と意見交換を行いながらリハビリの実施。

・身体症状が落ち着いたら、経口摂取目的の嚥下訓練を行う。ゼリー摂取など検討。

・環境調整（ユニット移動・施設入所検討）
・離床時間を設けて生活のリズムを整える。

・栄養状態の低下が見られていますので、褥瘡の予防も注意していく。

　体重測定、定期的な血液検査にて栄養状態等確認。

・山本　伸子様（61）～統合失調症　　医療保護入院　　主治医：田名部Ｄｒ
　　　　　　　　　　医師方針：薬物調整により症状の鎮静化
　　　　　　　　　　看護方針：精神状態の観察　個室環境による静養　確実な内服　

疾病教育　家族関係調整と退院後の支援

＜入院前の問題点＞

H5年頃（42歳時）、息子が事故死したことを機に、「死んだ息子の声が聞こえる」等の幻聴が
出現。H9年春頃、内科医院初診。うつ病と診断される。H9年秋｢怖い夢を見た｣｢夫に離婚話をされる｣等の被害妄想が出現。同年10月下旬頃より､｢義母から､夫と離婚させて別の人と結婚させると言われた｣等の幻聴･妄想等の症状が増悪。同時期より､内科医院にて更年期障害と診断
され､治療を行っていた。H10年1月下旬頃より、｢ﾃﾚﾋﾞやｽﾄｰﾌﾞの横から声がする｣等の幻聴､
｢無線機から電波がある｣「夫に女がいる」等の妄想等の症状が出現して、H10.3.6当院を初診し、H10.3.10入院。H10.4.14退院後、通院・服薬を中断し、上記症状が再燃して、精神科へ3回の入院歴がある。

（湊病院:H12年9月～H13年3月、H22年1月～H22年3月/さくら病院:H23.8.1～H23.9.14）。
H23年11月、盛岡市への転居を機に、通院・服薬を中断して、幻聴・妄想、無為・自閉、不眠等の症状が増悪。警察署へ「夫から暴力を受けている」と訴える等の行動が頻回となり、H24.4.20さくら病院を受診。同院より紹介され、H24.4.30当院を受診。「死んだ父や弟・三男の声が
聴こえる」等の幻聴、「夫から暴力を受けている」等の被害妄想等の症状が著しく、睡眠が不安定であることや、無為・自閉等の症状により入浴や保清、適切な食事摂取が困難で、自宅での生活に支障が認められていた。上記により、同席した夫・次女が入院治療を希望。幻聴・妄想等の症状の鎮静化を図り、睡眠の改善、意欲・活動性の向上を図ることを目的として、
4月30日、当院2回目の入院となる。

※障害基礎年金2級　受給中

※精神障害者保健福祉手帳2級　受給中
＜入院中の経過＞

対面時には、興奮はなく淡々と語っていますが、夫に暴力を受けていたなどの話しだすと
一時的に切迫している。バイタルは安定しており、食事もゆっくりとれ、その後もホールや
自室でゆっくり過ごされている。

＜現在の様子＞

食事・内服・入院時検査は拒否はない。夜間の睡眠も安定している。夫様に関しては、暴力を受けているなどの発言は続いている。「昔の先生にも暴力を受けて会わないようにする為にはどうすればよいか考えていたら休まなかった」と話すこともあり。

喫煙できない事でイライラするとの発言あり。

＜今後必要とされる支援＞

・精神療法・薬物療法等により幻聴・妄想等の症状の鎮静化を図り、睡眠の改善を図っていく。また病識が低度で、通院や服薬の中断により病状の悪化を繰り返していることから、疾病教育や面談を通じて、退院後の通院・服薬の必要性について伝えていく。
・休養が必要な時期である説明や家族や今後の不安などへの関わりを続けていき、決められた
期間内での計画的な治療と看護を進めるようにしていく。

・夫に対しての被害妄想が著しいことから、夫に対しての不信感が非常に強い。また、夫自身も、本人の被害的感情に対して関係性の修復を諦め、関わることを互いに拒否しており、退院後は別居することを希望している。被害妄想の軽減に伴い、随時面談を通じて夫に対する感情を
確認し、必要時は家族関係の調整を図っていくこととしていく。
・退院後の生活環境の調整、支援を検討していく。
・以前さくらHPの協同住居へ申請されており、施設などの利用も検討していく。

・ＳＷ～夫様との関係性を再度確認し、今後の方向性を検討していく。
　　　　また次女様は「症状が落ち着いたとしても、二人の関係は変わりない」との見解を示し　　

ている。

・各プログラムは来週の状態により、検討していく。







