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＜連絡事項＞

· 本日より定期検査が開始となっています。伝票管理等、検査の前後の処理を的確に実施し、トラブルの無いよう安全に留意して実施していきましょう。

· 職員旅行の日程が公示されています。各自、日程の確認をお願い致します。

· 現在、隔離室使用患者様が5名で経過。個室が満床となっている状態ですので、個室を使用しなければならない状況となった場合には、小笠原久年様の退室を優先して対応していく事としています。

· 次回の歯科は5月25日（金）となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 木村　春雄様～昨日、胸部レントゲン撮影施行。肺に陰影あり、肺炎の所見ある為、抗生剤：
　　　　　　セフジトレンが4日分追加処方となっています。また、排便困難がある事から、
　　　　　　本日より就床前にシンラック液を10～20滴服用させるようにとの指示がありま
　　　　　　す。眼脂に対し、レボフロキサシン点眼液処方となっていますので、適宜、点
　　　　　　眼をお願いします。身体症状の観察を継続し、現在のレベルを保てるようフォ
　　　　　　ローしていきましょう。

· 清水　由美子様～本日14:00退院となっています。初外来は5月28日（月）9：30の予定と　
　　　　　　　　なっています。

· 柳杭田　かつ子様～床に落ちているゴミを食べる異食行為あり。

「コントで食べていましたよ」「石鹸も食べられますよ」と話し、理解乏しい様子です。これまでの飲水行為への注意に加え、異食行為にも注意して精神状態の観察を行っていきましょう。週明けに主治医に情報提供していきます。

· 沼端　恵子様～本日歯科受診しています。破損した上義歯は古川歯科の方で次回歯科まで

預かりとなっています。

· 松林　政道様～本人より外出泊について希望されており、保護者である母様へ確認をしてい
　　　　　　　く事としています。

＜安ヶ平Ｄｒ患者様患者様連絡事項＞

· 種市　久子様～時間隔離の解除を検討しており、薬剤調整し様子観察していく事となってい
　　　　　　　ます。時間隔離解除の条件として、夜間の睡眠がとれる事と迷惑行為が無く
　　　　　　　なる事が条件との事です。来週の定期薬よりエビリファイが追加処方となっ
　　　　　　　ています。以前他者より暴力行為があった方ですので所在の確認と、夜間の
　　　　　　　睡眠状況、精神状態の観察を行っていきましょう。

· 藤井　崇史様～口周辺の発赤疹の改善がみられない事から、オイラックスH軟膏が処方とな
　　　　　　　っています。適宜、塗布をお願い致します。

· 和田　昌様～センナリド除剤していましたが、本人より服用しないと排便が困難であると

訴えあり、本日より２錠追加処方、以後定期処方となっています。

＜新入院患者様＞

大下　彌三朗様　（84才）

主病名：脳梗塞(I639)、静脈性心房細動(I499)、視野狭窄(H534)、

　　　　下肢重症虚血肢　術後(I803)、下肢抹消動脈疾患PAD(I739)

　　　　不整脈(I499)、左半身麻痺(G819)

入院形態：医療保護入院　　主治医：田名部Dr

【入院の経過】

平成15年10月27日より当院へ4回の入院歴あり。

平成24年1月6日八戸日赤病院にて左大腿からの切断術施行後当院入院となっている。
2回目、平成24年3月23日朝より右下腿の冷感強く、足背動脈困難な状態認められ、同日八戸赤十字病院（循環器内科）へ転院。右大腿動脈の中間部に血栓閉塞あり、プリンクヘパリン投与で血流改善。左下肢断端創部は治癒され出血リスク低くワーファリン再開。
身体維持と認知症治療目的にて当院へ3回目の入院となる。

当院4回目入院後は右下肢断端創部の悪化なく経過し、左下肢足背動脈微弱であるが触知、冷感・チアノーゼなく経過。両手ミトン使用しながらの経管栄養実施していたが、胃管チューブの自己抜去あり。

胃管チューブの再挿入を何度も試みるが挿入困難あり。平成24年4月24日平和病院で胃カメラ検査実施。食道狭窄などの異常所見なし。その後も挿入困難あり、御家族と面談、胃瘻増設の為八戸日赤病院へ転院。

日赤病院での処置の結果、へルニアのせいか胃の大半が胸腔内に位置しており、心窩部から上向きに穿刺しないと体下部に穿刺できない状況で、心臓にも近く誤穿刺の危険性もあり造設困難と判断。以上の事から本日11：00、東合併症室へ5回目の入院となる。

【今後について】

現在の状態から身体的な治療が継続できる専門病院を探していく事で御家族に説明。同意を得ています。現在の身体状況を含め、総合的な状態を評価し、今後の方向性を見極めていくと同時に、身体と精神のバランスを取りながら、転院に向けたフォローを行っていきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・氏名：江刺家　陽輝様（19）

主病名：統合失調症　広汎性発達障害　主治医：川端Dr　入院形態：任意入院

【これまでの経過】

H22.6.8　療養環境変更目的にて西Ｂユニットへ転入。

作業療法で実施中の宿題を負担に感じたり、スタッフから日常生活面での指導（ゲーム機使用に関する事柄）などを受けると、ストレートに言語表現せず「波紋が見える」「ノイズ

音が聞こえる」などと訴える事がある。

H23.2.15　本人から、母様と話す自信が付いたと話されたことから主治医・母様の２者面談実施。以後面会を一度行う予定となる。

H23.３月～母様との面会を想定したロールプレイを実施。実施当初は自分の爪を剥ぐ、希死的発言あるが、その都度助言し落ち着く事が出来ている。

H23.8.28　母様面会（スタッフ同席）。「意外とうまく話せた」と達成感あり、気分の落ち込み・衝動行為はない。

H23.12.25スタッフ立会いの下、保護者と面会。面会後も落ち着き過ごされている。

H24.2.19干渉され続けていた特定男性患者様へ暴力行為あり。内省の時間に当てる為2.23～ゲーム使用禁止。

3.8診察時「ゲームのない生活は今の自分には無理。先のことを考えすぎて眠れなくなる。

ゲームを使用していないともう一人の自分が出やすくなる。」「友人とのつながりがゲームがないと薄まる」と話され２日/週（火・木）は自主的にゲームをしない日を作るとの事。同日よりゲーム許可となる。

H24.5.17作業終了後、他患者様より「友達もいねえのか」と暴言を吐かれ足を蹴る事あり。

主治医診察にて「頭にきて蹴ってしまった」と話される。主治医より東Aユニット終日隔離開始の指示あり15:30終日隔離開始となっている。

【転棟後の様子】

粗暴性は無く、自身の行為について反省をされている様子。イライラした様子も見られない。

以前も突発的に暴力行為に至ってしまったエピソードあり、今後も些細な理由で突発的に暴力行為に至ってしまう可能性はあります。行為に至ってしまった振り返りを行いながら、早期に隔離環境から一般の治療環境へ移行出来るよう関わりを持っていきましょう。

また、電話制限がありますので、電話の希望が聞かれた際には注意して対応して下さい。

・氏名：中川原　義雄様（57）

主病名：躁うつ病　主治医：安ヶ平Dr　入院形態：医療保護

＜これまでの経過＞

H23.12.26、症状鎮静好転化の為、慢性期療養病棟西Bユニットへ転棟となる。

転棟後2ヶ月程は、声高さや、他者への干渉等、気分高揚さみられず落ち着いて過ごす事出来ていた。特定女性患者様との交流目立つも、過度な接触はなく各プログラムへの取り組みも良好であった。

3/3より、他者への干渉、攻撃性、不眠等、気分高揚さ目立つようになり服薬調整(リントン増薬)。その後、徐々に症状落ち着いてきていたが、H24.3.21手指の振戦の訴えあり、フルニトラゼパム2㎎→1㎎、レボトミン50㎎→25㎎へ減量となる。
H24.5.13より気分の高揚さが目立ち始め他者への干渉、易怒性、行動の落ち着きの無さ、夜間の睡眠の不安定さが目立ち始める。
H24.5.17睡眠の不安定さ見られる為、フルニトラゼパム(2)1T臨時処方となる。

他者への暴言や行動の荒さ、攻撃性増している為、主治医指示にて13:00リントン(5)1A筋注その後も不穏行動続いている為、16:00主治医にて終日隔離開始となる。
【転棟後の様子】

気分は安定せず。夜間の睡眠も不安定である。治療に対する強い拒否は無いが、説明に対して的を射ない言動あり。落ち着いて治療に専念出来るような環境の調整と関わりが必要となり、十分な休養がとれる事が重要であると本人へも伝えていきましょう。

精神症状の観察を継続し、睡眠状況等、総合的な評価を行ない、早期に隔離環境から一般の治療環境へ移行出来るよう関わりを持っていきましょう。

＜猪股Dr担当　患者様症例検討会＞

上野　康弘様（35）主病名：アルコール依存症　

入院日：H24.4.5　退院予定日：H24.7.5

【現在の様子】

アルコールプログラムの取り組みは良好。ＯＴの休まず参加されている。体調不良の訴えなし。睡眠状態としては深夜1時には休まれているが、その後も中途覚醒されている事もある。本人「2時間位眠る日と6時間位眠る日とある。」と話されておリ眠剤の調整を行っている。5/11から5/16までは11時過ぎから朝まで入眠出来ている。母の面会は以来なし。疎遠である事に対しては自分で洗濯をしたり、売店での購入について母と交渉したり自分で解決しようとする姿勢は見られる。先日の「人の話を聞けるようになる」という課題のレポートでは「弟に死んでくれと言われた。もし自分が逆の立場だったら同じ事を言うかもしれない。」と冷静に振り返っている。

【前回検討した症例により表出された問題に対し、支援を行った結果と評価】

1 助グループの参加の必要性についてはアルコールプログラムで伝えているが、AAの人は「何かあったら助けになりますよ」と言うけど俺に何をしてくれるんだと必要性をまだ実感していない様子がある。

2 母の面会は　9/16以降ない状態。洗濯が滞っておりおやつ日用品等の買い物が出来ないでおり5/11母に再度連絡している。結果、売店利用は最低限してもよい。（発注伝票用いて）と許可をもらっている。

3 生活環境と仕事について、断酒を継続するためには、どのような暮らしが良いのか、仕事は出来るのか等、本人だけでは解決できない悩みがある。特に、借金返済と再就職できるのかが今一番の問題として考えている。本人は、退院後の生活にどれだけ家族が関与してくれるか、また、理解と協力が得られるか不安とのこと。母へは面会を通して関係性維持を依頼しているが4/16入院後は一度だけの面会である。本人から母親に電話しているが本人が望む協力には至っていないため余計に焦りを感じている。

【今後の必要と考えられる支援看護の具体的な支援計画】

通院の継続や自助グループの参加の必要性については説明して仕事が始まると止めてしまう事を繰り返している。再度プログラムで振り返りを行っていく。

1 これから始まる家族指導で断酒に家族の協力が必要である事を今までの母様の苦労に理解を示しながら伝えていく。

2 今後の生活環境について、仕事について。

・退院後にスムーズに自宅に戻れるよう支援する。自宅生活では、母と兄弟と暮らせるように家族面談を実施する。家族それぞれの役割と本人の責任について明確にする。退院後の生活設計の作成、家族が本人に望むことを明確にして相互が理解できるように調整する。

・外出泊時にハローワーク等を活用して就労への動機付けを維持する。福祉就労、就職支援

制度を活用していく。






