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＜連絡事項・週間連絡＞

· 第2回院内研修を下記の通り実施します。
日時：7月17日(火) 18日(水)　17:30～18:30
場所：メンタルケア病棟3階　会議室
テーマ：「クレーム対応について」　講師：接遇向上委員会　福士 亜希子委員長
各自、出欠の入力をお願いします。
· 平成24年度　日帰り職員旅行について

日程：平成２４年７月２６日（木）
場所：いわて子どもの森（岩手県立児童館）
＜参加対象者について＞
　法人全職員対象としています。１泊旅行に参加した職員も参加できます(全額自己負担)

　参加希望者は7/12までに入力をお願いします。

· 本日から、八戸短期大学の実習生が2名来ています。

· 東Ａユニットに新しいソファが入りました。大事に使用してください。

· 検査より～検査所見の書式が変更になりました。各自確認をお願いします。

· 栄養より～パスのミーティングについて、火曜日以外であれば出席可能とのこと。

＜患者様連絡事項＞

· 木村　格治様～外泊(自宅)　7/4　9：50～7/6　16：30主治医より許可おりました。

· 山田　吉夫様～外出(床屋・自宅)　7/8　10:30～11:30主治医より許可おりました。

· 松川　麗様様～臨時薬1週間分処方となっています。タスモリン・ヒベルナなくなり、セル

　　　　マルン→セロクエルへ変更となっています。

· 平野　稔様～バレリン3T　1週間分追加処方となっています。

· 泉川　ケイ子様～ミヤBMが朝のみとなり、1週間分処方となっています。

7/6からの外泊がご家族の不幸事がありキャンセルとなっています。7/10に面会がある為、外泊について決めていく予定です。

· 安達　貴浩様～本日定期検査として、胸部レントゲン、頭部CT実施しています。

· 竹内　恒子様～本日定期検査として、胸部レントゲン、頭部CT実施しています。

· 柳杭田　かつ子様～本日定期検査として、胸部レントゲン、頭部CT実施しています。

· 和田　昌様～本日深夜帯より易怒性や易刺激性が高く、躁状態により周囲とのトラブルのリ
スクが高いと判断され主治医診察し、9時より終日隔離開始となっています。食器は投げつける可能性が高い為、ディスポでの対応としていますが、昼食は拒否し不食。多弁で会話のまとまりのなさ続いています。器物破損等に注意し対応していきましょう。OTは長欠の指示頂いています。拒薬時の予測指示がありますので対応お願いします。

· 山本　伸子様～本日、主治医面談行い病状説明を行っています。幻聴はあっても生活に支障

となっておらず安定していることから、14時に西Ｂユニットへ転出となっています。

· 小笠原　久年様～地域復帰支援検討会のプレミーティングを7/11　11時～行います。関係者

は出席お願いします。

· 中村　寿昭様～病状説明の為、主治医面談行っています。入院後、幻覚・内的不穏・希死念

慮は落ち着き、確認脅迫も軽減されている。イライラは若干あるが薬物調整を行い症状の消失・軽減を目指していく事を説明されている。

･　鹿原　雄一様～排便5日ないため本日よりセンナリド2Ｔ　vds　3日分処方

･　管　利彦様～不眠である事から処方の変更を希望されています。主治医からはまだ様子を見るとのことです。

＜安ヶ平Dr診察情報＞

· 木村　格治様～本人希望により、本日14時～16時外出へ行かれています。尿モレについての

心配が続いていますが、量も少ない為心配しないようにと説明されています。明日より、バレリン減量となります。

予測支持は7/17まで継続となっています。

· 渡辺　達也様～右肩・腰痛継続しており、ナパゲルン軟膏処方となっています。また、寝つ

きの悪さを訴えられ、スローハイムが臨時処方となり、以後定期となります。

· 山田　吉夫様～退院したいと話され、主治医も大家さんが良ければとのこと。退院後はデイ

ナイトケアの利用を希望されています。担当チームで疾病教育を進めていく予定です。

· 成田　勝弘様～7/6退院予定です。服薬は継続すること、飲酒はしないことを再度確認してい

ます。退院後、訪問看護利用予定ですが、いずれは止めるかもと話される事あります。

· 藤井　崇史様～「母を助けて」との幻聴があると話されています。

便秘時の予測支持が7/17まで継続となっています。

· 大久保　美津子様～下痢・便秘時の予測指示が7/17まで継続となっています。

· 長谷川　陽一様～予測指示が7/17まで継続となっています。

＜ベッドコントロール検討＞

· 清川　厚子様→西Ａ

· 戸鎖　由美子様→西Ｂ

· 中村　文俊様→南

＜新入院患者様の情報＞

· 沼畑　紀雄様(68)　病名：

主治医：中野Dr(主)・川端Dr(副)

＜入院までの経過＞

H14.12.31(2:00頃)､自宅内で意識消失して倒れていたことから､三戸中央病院へ救急搬送される。同院にて脳梗塞と診断され同日入院、薬物療法が行われる。運動障害､感覚障害等の後遺症はないが､呂律不良であったことから､リハビリテーションを目的として､城北病院で2ヶ月程入院治療。H21年12月(19:00頃)､屋外で倒れているとことを妻が発見して､三戸中央病院へ入院。脳梗塞と診断され､薬物療法が行われていた。その後､1ヶ月程で自宅へ退院。H22年12月､歩行障害や言語障害を来たし、三戸中央病院を受診。脳梗塞の治療を目的とし、2週間程入院治療が行われる。同時期より物の置き場所を忘れることや､自身の言葉･行動を忘れる等の記憶障害が出現。また､活動性が低下し､日中も自宅内で無為に過ごすことが目立つ様になっていた。H23年1月頃より､｢物がなくなった｣｢盗まれた｣等の被害妄想が出現。易怒性､易刺激性が強まり､妻に大声で怒鳴ることが頻回であるが、暴力行為はなく経過。H23年10月頃より食欲が低下。内視鏡検査等の諸検査､薬物調整が行われていた。同月20日､浴室で倒れて煩悶している所を妻が発見して､八戸赤十字病院[救急外来]へ搬送される。同院にて心筋梗塞と診断され､入院治療を行う。H23.11.9自宅へ退院。記憶障害･見当識障害は進行しており､疎通性が低下していたことから､日常生活における家族負担が増大されていた。その後､以前行われていた検査から早期胃癌と診断され､H24.1.5八戸赤十字病院へ入院。同月11日に早期胃癌の内視鏡胃粘膜下層剥離手術を施行。意識変容や知覚症状を来たすことはなく経過。同月14日､脳梗塞を発症。左内頚動脈閉塞に対して脳外科にて血管内除去術が施行された。脳梗塞の後遺症として､軽度の右片麻痺(上下肢)､失語､失認を有していた。H24.1.26､リハビリテーションを目的とし､三戸中央病院へ転院。H24.3.10自宅へ退院。退院後は妻と2人暮らしとなり､通所デイケア｢孔明荘｣の利用を継続していくこととしていたが､興奮して大声で叫び強い拒否を示した為、通所は行われない状況であった。失語､失認等により家族の介護負担が強まっており､また､睡眠が不安定となることや､易怒性が強まり妻への攻撃的な発言が目立つ様になっていたことから､H24.4.5家族の休養を目的として､八戸赤十字病院[精神科]へ入院。入院後､睡眠は概ね安定していた。時折､同室者に､｢うるさい｣等と大声で怒鳴ることや食事や入浴等､介護への抵抗を示すことがあり､随時職員が介入。徐々に情動の安定化が図れていた。他害行為･衝動行為等に至ることはなく経過。H24.4.25早朝より頻回に意識レベルの低下が認められ､TIA発作が疑われて､同日神経内科を受診。血液検査にて低血糖が指摘され､インスリン産生腫瘍を指摘されていた。年齢等の背景から手術の適応ではないと判断され､対照療法が行われていた。血糖値は徐々に安定化されていた。今後の療養及びリハビリテーション環境について､家族が当院への転院を希望し、H24.7.3　当院へ入院となる。
· 日赤病院Dr、Ns付き添い、東Cユニット４号室へ入院となる。右手に麻痺あり、歩行は安定しているが、若干引きずり歩行。食事の際、食器が持てないと依存的となるが、促すと自力での摂取可能。嚥下状態良好。

· 食事形態→常食・副食粗キザミ。脂質代謝異常食　塩分6ｇ

· 日赤病院からの持参薬あり。泌尿器科からの処方薬が、当院では処方できない為、８／２(木)日赤泌尿器科受診予定。

· 買物カードなし。家族洗濯。

· 更衣や入浴は介助を要する。慣れた職員でなければ抵抗を示すことがある。

· 他者が話している言葉の内容が理解できない､自分の感情を言葉で伝えられない等の失語があり､また､やや呂律不良(構音障害)も有していることから､疎通性が低下している。多床室での対応で､同室者の独語等に対して不満を抱き､大声で怒鳴ることがあった。→現在､決められたリハビリテーション活動は行われていない。

· 介護保険　要介護4　→役所職員から勧められて現在要介護認定変更申請中

　→入所申込みしている介護施設は現在なし。

　→担当ケアマネージャー:ニチイケアセンターなんぶ　小向多恵子氏

＜現在処方＞

	①
	ジゴシン(0.25)
	1T
	1×朝食後

	②
	ガストローム顆粒66.7%
	3g
	2×朝･夕食後

	③
	酸化マグネシウム
	3g
	3×毎食後

	④
	センノサイド(12)
	2T
	

	
	レンドルミン(0.25)
	1T
	1×就床前

	⑤
	グラマリール(50)
	5T
	3×朝･夕食後､就床前

	⑥
	アログリセム(25)
	4C
	2×朝･夕食後


（明日の検査）

・採血、検尿

・血糖値（8.10.12.14.18.20.24時）

　木曜日に報告出来るようにして下さい

（他指定なし。近日中の検査）

・MRSA

・ツベルクリン反応

· 心理（MMS、HDSR、MWSR　）※心理へ依頼済
（食事）

本日昼から脂質代謝異常症食あらキザミ

減塩6ｇ

間食はゼロカロリーのみ

（服薬）

本日夕より開始持参薬8日分を揃えて服用。前薬は使用するので保管して下さい。

引き続き定期的に赤十字病院糖尿病代謝内科でフォローしていく予定です。

次回受診8/2となっています（予約済）ので家族来院時、外出届を書いてもらって下さい。

また当院に下記の薬がないため併せて赤十字病院より処方をお願いしていくこととなります。

アログリセムカプセル（現在残31日分あり）

　　　　　プラザキサ（現在残42日分あり）
















