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＜連絡事項＞

· 法人の予定として今週から旅行がはじまります。

· 6/19（火）から学生が2週間実習のため来院します。

・日中及び夜間の隔離対応について

その日の日直、当直が指定医以外の対応を整理、調整しております。

・パス関連について

入院した日にカンファレンスで話し合い情報を整理し看護計画を立案していきましょう。

・事故対策委員会から

新しく入院した患者はその月内に転倒・転落シート作成する。確認は委員会で実施する。

＜患者様連絡事項＞

・松浦　るみ子様　6/17バンコマイシン投与終了し、6/18喀痰培養検査実施しています。

背部、臀部の軟膏塗布は継続する。酸素吸入は0.4Lで管理するが、酸素飽和濃度が92％を切るようなら増量可。（予測指示継続）水分注入量の変更なし。

・横山　耕生様　引き続き体重、飲水チェックを実施する。禁煙についてはニコチンパッチ

を母に説明し、市販の物を購入してもらう。また、飲水の代替としてのあめな

ので１日4個ではなく、ノンカロリーの物なので制限なく食べられるように説

明する。6/18呂Ｄｒ11：30ツ反実施しています。判定は6/20（水）に実施し

てください。

· 6/18（月）船田　正明様が西Aに移動になりました。家族連絡済みです。

・6/18（月）角谷　春美様が東D17号室に入院になりました。

・6/18（月）藤井　博様が東D19号室に入院になりました。

・6/19（火）11時に入院予定があります。

カドハマ　ユキコ様（39）女性　主治医：川端Dr　病名：アルコール依存症

· 6/21（木）浅野　秀子様が南Aの個室に移動予定。

＜新入院患者様ケース検討＞

名前：角谷　春美様（74歳）

病名：身体表現性うつ病

主治医：川端Dr

入院形態：

＜経過＞

　4月頃より身体不調の訴えはあったが、服薬調整にて定期的な外来通院はできていた。　

今回、身体のしびれ感、胸部圧迫感、希死念慮、喉の渇き、味が分からない等の訴え聞かれている。 2～3日前より特にひどくなり、院長の診察を希望。希死的発言が聞かれていた事から、東病棟Ｄユニットへ任意入院となっている。
＜入院時指示＞

（検査）採血、検尿、胸部X線、頭部X線、心電図

（食事）全粥・キザミ

オーダーはレストランで部屋に配膳する。
（服薬）

　夕から臨時薬処方。エンシュアリキッド処方。

＜入院後の経過＞

夫様付き添いにて車椅子で入院となる。体温36.3℃、脈拍74回／分、血圧140/66mmHg

口渇訴えあり、飲水する。セルレシン（10）1A筋注する。「死にたい。涙も出てこない。

もう家でも何もしたくなくて。ダンナの食事も作れなくて・・・」「死にたいけど自殺す

ると周りにも迷惑がかかるし、ダンナに殺して欲しいって頼んだら“バカな事言うな”

って言われたの。」と泣いている。話を聞く事で落ち着いている。

　バイタルサインの異常ないが、「胸が苦しい。」と呼吸の乱れある。酸素飽和濃度96%　口渇あり水分は摂取出来ているが、食事は表情しかめ「食べれない」と言い、ゼリー半分の摂取。「死にたい。」と言い、泣いている事があるが、話を

聞く事で落ち着いている。
＜検討された問題点＞

希死的発言あり、自傷行為の危険性ある。

食事摂取したがらず、栄養状態はどうか。

＜今後のケアー方針＞
何かをして欲しい、苦しいという合図はあるのでどのように共感、対応していくのか。

　自傷行為、危険行為に注意する。

　名前：藤井博様(63歳)

　病名：アルコール依存症

　主治医：田名部Dr

入院形態；任意入院

＜経過＞

　6/14本人様より電話にて相談あり。当院最終受診（H20年2/15）後、宮城県登米市内

にある医療機関で就労を継続。飲酒は継続していた。H21年頃酩酊状態で無銭飲食し警察沙汰と

なる事があった。その後職場を解雇され山形県新庄市にある医療機関に就労し仕事を続けてい

た。以前として飲酒は継続され本人の話ではビール500～1000ml/日を毎日飲んでいたとの事。

現在は仕事も辞めており「断酒して人生をやり直したい」と考えているとの事。

当院へ入院相談あり。主治医へ報告し6/19（火）10：00入院予定としている。

＜入院時指示＞

（検査）

· 採血・心電図 ・頭部CT・MRSA・脳波・尿検査・BX-p
（食事）

　常食

（服薬）
ソリタT3　　500ml

ダイビタミックス２A　本日から3日分処方　

内服薬　夕から処方あり

＜入院後の経過＞

　独歩にて東Dユニット19号室へ任意入院となる。血圧180/90mmHg　体温37.1℃　「昨夜野宿して眠っていないから。」と不調を話す。手指の振戦等目立たず経過。

気分の変動もなく落ち着いて会話している。各検査・点的に応じている。
　

＜今後のケアー方針＞

お酒をやめていきたいということでアルコールプログラムを実施していく。

数日中はアルコールの離脱症状に注意し観察する。
＊急ではあるが、ベッドコントロールで明日西Aユニットへ移動とな予定。

＜川端Dr診察状況＞
・松浦　るみ子様　本日採血指示あり実施しています。至急FAXとしているため、結果届き次第結果を判断し、主治医へ報告してください。軟膏処置は継続指示あり。また酸素使用量については0.5L→0.4Lで調整し使用するように指示あり。

・小笠原　久年様　OT参加は実施出来る際はマンツーで誘導し実施して頂きましょう。本日の症例検討会にて禁煙を推進できるよう検討し、早急に準備するよう指示あります。歯科受診は緊急性がなければ、隔離解除後に行うよう指示あります。

　　　　　　　　　ジプレキサ減薬し臨時処方となっていますので、精神症状、衝動性に注意し、観察するよう指示あります。

・船田　正明様　本日診察前に西病棟へ移動しています。主治医へ一般就労が可能であるかの評

価をしていることを情報提供し、主治医より、母様の本人を自宅へ受け入れる

ための不安感は軽減できているか、再度母様へ確認し、西病棟へ情報提供する

よう指示あります。（チーム担当者へは指示伝達しています。）

・村上　幸子様　ガスが気になるなどの訴えがあり、排便調整のためアローゼン増薬となってい

ます。また、本人様より、血圧測定が苦痛とのことで、本日より、朝と寝る前

のみでよいとの指示あります。診察まえにはシェロンテストは継続するように

指示あります。

・杉澤　恵子様　本人様より義歯調整できたため、粥→ご飯へ変更希望あり、本日夕より変更と

なっています。また、易怒性、周囲への迷惑行為が顕著のため、臨時薬（ルー

ラン（4）3Ｔ3×食後）処方となっています。また、腰痛の訴えがあり、ナパゲ

ルン軟膏処方となっていますが、かぶれ防止のため、少量ずつ本人には伝えず、

塗布してあげるよう指示あります。

・横山　耕生様　歯科受診については、症状を観察してくださいとのこと。また、禁煙の取り組

みとして、当院ではニコチンパッチ処方難しいため、ドラッグストアでの購入

について母様へ情報提供するよう指示あります。担当チームでお願いします。

・鳴瀬　裕之様　以前姉様の面会がありましたが、詳細の情報が不足であると主治医より指摘あ

りまし。情報収集の徹底お願いします。（家族歴の更新など・・・）

・柳杭田　かつ子様　飲水過多により、体重変動2～3㎏ありました。主治医より管理上の環境調

整を検討し早急に対応するよう指示があり、東ＳＧＭへ情報提供していま

す。

・管　利彦様　両下腿の掻痒感著名にあり、オイラックスクリーム2回/日で処方となっています。

また、本日夕より、当院へ切り替え処方となっています。また、足が跳ねるように

痛むことがあるなどの訴えあり、臨時薬追加となり処方となっています。

本人様より、プログラム内で、不明の点があり、「アルコール性の脊髄障害につい

て」再度詳しく勉強するよう指示あります。診察前に、レポート用紙を主治医へ提

出するよう指示あります。

・吉田　光良様　常食にしてから、体重の増加が気になるとの訴えがあり、本日夕より、軽食へ

食事変更しています。体重変動に注意して下さい。

＜症例検討会実施報告＞
本日、川端Dr担当患者様1名の症例検討会を実施。
· 小笠原　久年様（50）　
主病名：統合失調症　
入院形態：医療保護入院

主治医：川端Dr

＜現在の様子＞
H23.12.18　興奮、叫ぶ、怒鳴る事あり暴力行為のリスク高く終日隔離となる
H24.1.30　時間隔離となる
H24.2.14　時間隔離解除
　　　　　
H24.4.29　他者に暴力行為あり終日隔離となる　
早朝飴の要求を他者に責められ暴力行為に至る
H24.5.21　時間隔離となる
　　　　　自分から、鍵をかけて下さい等不調を訴える事があった
H24.6.8　　隔離解除となる　
　　　　　　
H24.6.12　他者への暴力行為あり終日隔離となる
　　　　　タバコの要求から暴力行為に至る
　　　　　室内では、壁に手を添え独語されたり、タバコの要求をされたりしている。
現在の処方　①ロンフルマン（0.25）　　2T

　　　　　　　フルニトラゼパン（2）　 1T

　　　　　　　ネルボン（10）　　　　 1T　　1×vｄｓ
　　　　　　②デパケンR（200）　　　5T　（2-0-0-3）
　　　　　　③酸化マグネシウム　　　1.5ｇ　3×ｎｄe

現在の臨時薬　エビリファイ（12）　1T

　　　　　　　エビリファイ（6）　　1T　　　　　　1×朝
　　　　　　　ロドピン（100）　　　3T（1-0-1-1-）　3×ｎｄe

　　　　　　　ジプレキサ（10）     1T　　　　　　　1×夕
　　　　　　　デジレル（25）　　　 3T　　　　　　　1×Vds
＜前回の検討後の評価・支援＞

①暴力行為を少なくしていく為のサポート
精神症状の悪化や嗜好品に対する要求が通らないときに暴力行為に至る可能性がある。
　・口渇訴え時には、飴や氷で対応する。
飴はその都度一個ずつ渡す。大きい飴は割って渡す。
・コーヒー　朝食後　昼食後　16：00　夕食後も追加となる　
・タバコは　朝食後　昼食後　16：00　夕食後　
→H24.5.21時間隔離（16：00～8：00）になってからは夕食後のタバコは吸っていない。H24.6.8隔離解除となってからも夕食後のタバコは吸わずに過ごす。喫煙要求はあるが時間外である事を伝えると我慢できていた。
6.11診察でタバコの本数を増やしたいと訴えあるが夕食後は増えずに経過していた
経過していた
· 水や嗜好品の要求時に飴を渡す対応は本人の要求が過度にならない効果がある程度はあった。
喫煙本数の検討。　毎食後、16：00、20：00

嗜好品については、血糖値が高値傾向もあり、摂取量の検討が必要
出来るだけ、低カロリーのもを提供する。ただし、本人が納得できるか
暴力行為に至る可能性が高い。
2011.12　91ｍｇ/dl　　2012.1月　126mg/dl　　　 4月　142mg/dl

　　　　　　　　　　　　 　2月　111mg/dl　　　 5月　104mg/dl

　　　　　　　　　　　　　 3月　126mg/dl　　　 6月　115mg/dl
→体重増加傾向にあるので、体重管理を実施する。

＜経済状況＞

H22.3.31～精神保健福祉手帳1級、障害基礎年金1級を受給中。986.100円

（お小遣いは15.000円　面会時にもタバコ等の嗜好品の差し入れあり、又売店でも自分で

購入している。）

＜今後の支援＞

本人が要求したものを他の患者から言われて暴力行為に至っている。隔離解除時点でのタバコの回数の見直し、嗜好品、本人の想いを考慮しリスク管理をしていく。電子タバコ、ニコチンパッチ、ガム等で禁煙できないか検討する。電子タバコを候補とし1週間以内に検討する。
















