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＜連絡事項＞

・法人研修が7/10・11開催となります。WIZへの入力を確実に行いましょう。又調整の付く方は参加しましょう。

・次回皮膚科診察は、祭日の為7/18（水）実施となります。

・ケアプロセスシート入力が行われていない方がいます。入力お願い致します・

　中村　寿昭様　・後藤　昭雄様　・鹿原　雄一様

・クリティカルパス運用が開始となりますが、病棟単位での運用・パス対象などうまく進んでいない状況ですが、本日の会議にて話合いを行うこととしています。今後コメディカルと連携をとり進めていく事となります。運用しながらその都度情報提供していきましょう。

· スタッフの市澤CWが7/30で退職となります。

＜症例検討会実施予定＞

・7/12（木）田名部Dr　　畑中　成夫様

・7/13（金）猪股Dr　　　鹿原　雄一様

＜患者様連絡事項＞

・泉川　ケイ子様～予定していた外泊できなかった事もあり、衝動的になったりと病状の不安

　　　　　　定さみられている。今後の方向性について、父様を含めた地域復帰支援検討会を行ってはどうかとの意見あり、7/12（木）診察日のカンファレンスにて確認していく事としています。

・管　利彦様～兄様より退院予定日は8/28となっているが、仕事の都合にて9/1にしてほしいとの希望あり。主治医へ情報提供していく。

　　　　　　　現在外泊訓練を兄様の予定に合わせ行っていますが、外泊ではアパートから出られないことや金銭に対しての兄様への不満も話している為、御家族来院の際は、外泊時の様子など確認し、必要であれば、外泊訓練の目的など説明していきましょう。

・畑中　成夫様～下痢時の予測指示が7月23日まで継続です。

・杉村　志智雄様～本日排便3日目なく、センナリド１Ｔ　１日分のみ処方となっています。

　　　　　　　　　排便状況に応じて、必要時指示を受けてください。

＜川端Dr診察＞

・清川　厚子様～24時間でのデキスターチェックを行っていますが、再度今週日曜日（7/15）行い結果をみて血糖コントロールを進めて行く予定

　　　　　　　　16時からの体育館での運動・栄養指導を実施の指示あり。

　　　　　　　　白内障のため、カリーユニ点眼薬1本処方となる。（1日3回・両眼）

　　　　　　　　今後西病棟Bユニットへの候補としてく。

・浅野　秀子様～現在常食であるが、レストランで粥を取り分けることあり、本人も「時々粥が食べたい」と話しているが、主治医より常食での摂取を勧められています。食事とりわけの際は観察し、介入していきましょう。

・鳴瀬　裕之様～外出については9月であれば母様も同伴していけるが、本人が希望すれば7月、8月にスタッフ同伴で外出してもよいこと母様面会時話している。また、2日前より腰痛を訴え立ち上がり、座る際の腰痛あること訴えている。本人検査には拒否あり、経過観察となる。

・管　利彦様～外泊訓練について兄様の話が納得いかない様子で、今後病棟看護、兄さまと面接して、外泊訓練での過ごしかたなどを検討するよう説明しています。また、夜間眠れないと訴えあり、服薬調整し処方となっています。メマリー服薬中であるため精神症状も観察していく。

· 横山　耕生様～明日から禁煙するとのこと。ニコチンパッチを使用していく（使用法を確実

に確認して使用のこと）。左側腹部周囲の痛みあり、本日レントゲン検査を行っていますが、異常所見なく経過観察の指示あり。

・杉澤　恵子様～夜間の水分要求があった際はスタッフ間で時間を決め対応するよう指示あり。

　　　　　　　　また、どのような条件であれば開放観察が可能かスタッフ間で検討するようにとのこと。

・村上　幸子様～外泊訓練の際にゆっくり過ごせたとのこと。退院に向けた計画を確認し準備　　

するよう指示あり。

・吉田　光良様～食事の際にむせこむことあり、フルメジン減薬しています。

　　　　　　　　　また、軟便の訴えあり、カマ中止し、臨時薬処方。以降定期。

・後藤　昭雄様～気分は安定し、夜間も眠れていると話している。Ａユニットの環境では休　　

めないとのことで、環境変更希望している。

・小笠原　久年様～現在禁煙に向け検討しており、看護研究にて電子タバコをすすめることを前提に検討していました。週末に電子タバコを試したとのことで、「電子タバコにする」と本人様はなしたことから、早急に導入するよう指示あり。（家族面会時にはタバコを吸った場合の金額と電子タバコにした場合の金額について説明することと、電子たばこを試しても禁煙できない場合もあることを説明するよう指示ありました。）

　　　　　　　　

＜症例検討会＞

・沼畑　紀雄様（68）主病名：脳血管性認知症　合併症：脳梗塞後遺症・心房細動・心筋梗塞・インスリン産生腫瘍・脂質異常症・慢性心不全

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　主治医：中野Dr・川端Dr

（治療方針）

薬物療法・精神科リハビリテーション・認知周辺症状の安定化・合併症管理を行ない、身体機能の低下を防ぐ・早期の地域復帰を目指す

（入院前の経過）

3度の脳梗塞発症にて左片麻痺・失語症・言語障害が認められ、後に認知症周辺症状も出現していた。デイケア利用をすることとしていたが、利用に対し興奮や強い拒否を示していたことから通所は行われない状況であった。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、他害行為･衝動行為等に至ることはなく、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。

（入院後の経過）

落ち着きない様子でホール内を徘徊されているが睡眠は取れており、食事も概ね摂取出来ている。入浴や、ユニット内から出ることを拒む事あるが、易怒性・他害行為はなく過ごしている。

空腹感の訴えから、盗食行為あり。

血糖値日内変動測定実施しており、血糖コントロールは出来ている。

（今後の支援）

・介護区分：要介護4　変更申請中

・施設申し込み中→南山苑・あかずきん

・南病棟への移動進めて行く

・空腹感に対して家族からの差し入れで対応。摂取カロリーについて制限はなく、普通量で対応。

・心不全のリスクの高い方である為、水分摂取について注意。

・体重測定実施（毎日）

・後藤　昭雄様（46）　病名：うつ病　　合併症：喘息・左変形性関節症・偏頭痛

主治医：中野Dr、川端Dr

（治療方針）

休養・薬物療法・精神科リハビリテーション。

早期退院、職場復帰を目指す。

（入院までの経過）

　H24年6月中旬より意欲の低下、不眠、希死念慮が出現。同時期に、自宅の浴室で首をつろうとしたことがあったが、思いとどまって止めた。職場の上司に勧められ、H24.6.26自衛隊三沢病院[精神科]を受診。その後、翌7月6日に同院を受診(診察医:中野Dr)。抑うつ感、希死念慮、不眠等の症状が著しく、罪業感を強く感じており、自宅での生活が困難な状態で、診察医より入院を勧められ、7月7日任意入院となる。

（入院後の経過）

悲観的な事や希死的発言はない。

東Aユニットについて「こんな所で休めない」と話し、就床前までBユニットで過ごしている。他者とは交流あり、食事も取れているが、睡眠については熟睡感が様子。

（今後の支援）

・休息できる環境の提供。東Bユニットへなるべく早く移動できるようベット調整していく。

・精神症状の変化と評価。　希死念虜→安全確認

・休養し、落ち着いたら、精神科リハビリテーションの開始。OT・リハプロ・SST

・過去に多額の借金を作った経緯もあり躁転換も視野に入れ精神症状の観察。

・退院に向けての調整

外泊訓練

退院後は三沢病院へ通院予定（自己負担がかからない）

職場復帰に対しての支援

家族指導　　家族面会時は診察室など個室を提供し配慮していく。











































