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＜連絡事項＞
· 7/25、26に新入職の栄養士の病棟ローテ研修があります。

· 7/26法人の日帰り旅行が予定されています。

· 7/25定期心電図検査があります。

· 長谷部PSWですが、午前中は外来対応の為、病棟不在となります。朝の申し送りは参加しますので、患者様の情報共有していきましょう。

· 滝田Nsが今週から夜勤業務にはいります。

· パスについて。受け持ち患者様については引き続きシートへの記入を行って下さい。毎日、15:45～コメディカルとの連携も行って行きます。

· カルテ管理について。採血結果の伝票を貼る用紙が厚くなり、カルテから外れやすくなっている現状がある為、表・裏10枚づつを限度とし管理をお願いします。

· 7/25（水）のカンファレンス勉強会に、事故対策委員会の「精神運動興奮」についての勉強会が追加となります。担当は伊藤Nsです。

＜症例検討会の予定＞

7月23日：管　利彦様

7月26日：山上　賢一様、蛯名　秀紀様　下道　卯之松様

7月27日：清水　徹様

＜患者様連絡事項＞

· 畑中　成夫様～下痢時の予測指示が8/7まで継続となっています。

· 松川　麗様～便秘時の予測指示が8/7まで継続となっています。

· 杉村　志智雄様～腰痛、痺れ感継続しており、ロキソプロフェンNa（60）3T　3×　7日分処

方となっています。整形への受診は退院後に勧めていきます。

· 泉川　ケイ子様～感冒症状なくなった為、PLは止めとなりました。

· 小笠原　久年様～本日より電子タバコ開始となっています。対応時間は、朝・昼・16時、そ

れぞれ10～15分程度、場所は、体育館か中庭としています。隔離中であることから、男性を含む2名のスタッフでの対応としていきます。

· 山田　吉夫様～7/24（火）9:30～デイナイトケアの見学予定。7/28（土）外泊訓練実施し、

8月第1週目の退院予定です。

＜皮膚科＞

· 安達　貴浩様～右足第1趾の爪剥離はアズノール軟膏＋ガーゼ保護の処置１回/日の指示あり　　　

ました。

· 藤井　純子様～本人希望あり受診しています。躯幹に急性湿疹との診断です。デルモゾールG

軟膏塗布の指示があります。

＜川端Dr診察＞

松浦　るみ子様～本日、膀胱留置カテーテル抜去し、8:30に自己排尿を確認しています。12時間以上排尿が無い場合は、導尿の予測指示あります。現在、酸素飽和濃度92％以上をキープしており、酸素吸入もしていない為、できる限り離床を促すよう指示あり。車椅子移乗の際は転落に注意し、マンツーマンでの見守りをお願いします。

　　　　　　　準夜で栄養と白湯がはいるとオムツ交換のタイミングがなく、臀部のただれが悪

化する為、白湯を300ml減らし対応するよう指示あります。

21：00～22：00の白湯150ml→250mlへ変更

22：00～24：00の白湯400mlはなし

後藤　昭雄様～「眠れて、食事も摂れるようになってきて楽になってきた」と話されている。今後、本人・家族に対してうつ病についての疾病教室を実施していく予定。7/30（月）16時～地域復帰支援検討会を開催、そのまま1泊2日の外泊の予定でご家族へスケジュール確認をお願いします。退院時期は、7月末～8月上旬を予定（本人へは2週間位のうちにと話している）。作業療法士へ作業能力評価の指示あり、OTへ連絡済み。西病棟への転棟については、入院費用の関係で本人は拒否していますが、東病棟Dユニットへの入院がある場合は、移動の第一候補となります。

管　利彦様～「自分の思っていることをスラスラ話せないのは薬のせいだ」と話すことありますが、メマリー15㎎→20㎎、リボトリール2T→4Tへ増量となっています。抗酒剤について説明ありますが、正しく理解されておらず、再度指導し来週までに考えてくるよう指示あります。

清川　厚子様～両足第1趾の発赤・腫脹・可能あり　アモキシシリン（250）3T・ロキソプロフェンNa（60）3Tレバミピド　3T　3×1　7日分処方。夫様へ日赤病院の皮膚科受診について電話連絡、日程調整してください。糖尿病の悪化あり、グリメピリド（1）1T　1×朝食後７日分処方。7/29（日）血糖の日内変動あります。

水梨　孝純様～排便4日間なく本日寝る前にシンラック液15滴服用し、明日排便なければ浣腸の指示あります。

杉澤　恵子様～バチール（100）3T（1-1-0-1）へ増薬となっています。

　　　　　　　開放観察の時間を拡大できるか、時間を拡大した際にどういう事に気を付ければよいかスタッフ間で検討するよう指示あります。

　　　　　　　興奮強いとき、身体拘束の予測指示継続となっています。

横山　耕生様～母様より電話代が多く、金銭の負担が大きいとの事で本人と話し合い、1週間で250円まで使用の制限となっています。父様の携帯電話へかける事が多い為、手紙を書き用件だけ電話するよう勧められています。電話使用時はいくら使用したか、後いくら使えるか本人へ伝えましょう。

　　　　　　　ニコチンパッチは10㎎を持参して頂くよう母様へ電話して下さい。

小笠原　久年様～本人より、「部屋のカギを早く開けて。」と希望ありますが、保清や電子タバコ・

　　　　　　　　作業等以外の退室はまだと説明あります。電子タバコを吸ってみて落ち着いて

　　　　　　　　きたら検討する事にしています。

吉田　光良様～おつゆかけご飯でむせる事多く、栄養に依頼し小さめのスプーンを付けて対応します。それでもむせるときは、検討してきましょう。

池野　功一様～極力、肩の拘束はしないよう（脱臼・循環障害）にして、見守りできる際は拘束を解除していきましょう。また、鼻腔に指を入れる等ある際は軍手を履かせるなど何か工夫して対応しましょう。

村上　幸子様～7/30（月）9:30退院予定ですが、診察をしてからの退院となります。

藤井　孝蔵様～おやつは無くなる前に弟様へ依頼をして下さい。

＜新入院患者様情報＞

名前：下道　卯之松様(85)　　病名：アルツハイマー型認知症

　　主治医：田名部Dr　　入院形態：医療保護入院
　入院期間予定：3ヶ月

＜経過＞

　現在妻が認知症及び全身状態の低下から在宅療養困難な状態で特別養護老人ホーム「百石荘」へ入所しているが、日に何度も面会が行われ、経胃栄養実施中の妻に対して経口から食べ物を食べされる行動や「自宅に連れて帰って介護をする」などと同施設職員へ一方的に話すことがあり、施設職員や家族から、経口摂取の危険性や妻の施設入所継続の必要性を伝えられるが、要領を得ず、注意されたことを忘れて同様の行動を繰り返している状態であることから、同施設と家族間で認知症の疑いあるのではないかとのことで、精神科受診及び入院治療について検討が行われていた。　元来の性格傾向として易怒的であったとのことであるが、5年程前から特に顕著になっていたとのこと。また同時期から「印鑑がなくなった」「印鑑を盗られた」と訴えることや、「金庫の中身をかまされた」と長男の妻に対して怒ることがあったとのこと。H24年春頃には、上記の金庫を荒らされるという理由から、以前行っていた養豚業で使用していた豚舎で生活をすると、金庫等を移す行動もあった。現在は記憶障害が著明で、数時間前に指摘されたことも覚えておくことができない状態であるとのこと。　妻に対しての行動については、自宅で妻を介護したい、看取りたいとの希望が強く、一旦は家族からの妻の施設入所の提案についても同意をして、入所に至ったが、同意したことを忘れ、「自宅に連れて帰る」と訴えている状態。本人は独自に妻を自宅に連れて帰るために、役場保健師に相談なども行っているとのこと。　

　家族は現在の本人の行動に対応ができなくなっており、意見を言っても本人の意向と異なることで、本人が易怒的となり、興奮してしまうことから、可能であれば入院治療を希望していた。H24.6.15当センター相談となっていたが、本人が受診を拒否する可能性が高いと家族が話していたことから、受診の促し方や地域包括支援センターへの相談等について助言していた。その後地域包括支援センターの加入も行われていたが、当センターに相談に至ることなく経過。　H24.6.22東八戸病院から相談があり、家族が入院治療を希望し、来院相談があるが、同院での対応困難であることから、当センターへ相談がある。その後当センターへ来院して頂き、相談対応を実施となっていた。

　Ｈ24.6.27　当院初診。家族、本人で話し合い薬物調整にて外来通院となっている。以後、定期的な通院は行われていたが、妻様を退所させたいと強く希望したり、移動には車を使用し家族は心配が強いとの事。また、妻様を連れて帰ると施設で暴れたり、「通帳を盗まれた」等話したり、車を買うと一方的に話す事もあった様子。　上記症状続き、家族対応困難な事から本日東病棟Ａユニットへ医療保護入院となっている。

○服薬○

当院～本日夕から3日分処方。
持参薬～7/30　昼まであり。

予測指示～拒薬時、経過観察指示あり。

○食事○

本日昼より普通食

○検査○

・尿検　　　　　　・頭部CT

・心電図　　　　　・脳波

・MRSA　　　　　　・胸部X-P

＊検査箋は検査Tへ提出済

入院後の経過～家族、スタッフに付き添われ東Aユニット15号室へ医療保護入院となる。入院直後から帰宅要求強く、スタッフ介入に対する拒否や抵抗、興奮が顕著であり主治医診察。14：35終日隔離開始（9号室）となる。室内でのドア蹴りや怒鳴る等、興奮・粗暴性は続いている。
今後のケア～・認知周辺症状に伴う不穏、興奮などの状態観察と環境変化に伴う不安の軽減を図り安全に対応する。
・日常生活の支援。
・状態安定→南病棟への移動検討

・自宅への退院を目標とする（入院期間2～3ヶ月）

＜症例検討会＞

管　利彦様　　主病名：アルコール依存症　　主治医：川端Dr　入院日：H24・6・5　

（現在の様子）

作業療法を下肢の痛みがあり不参加となる事が多く、作業療法もアルコール治療プログラムの一環であり参加の必要性促す。6/25退院希望があり家族へ連絡し、その日の夜に面会し母・兄と話し合い入院継続となっている。本人より「寝起きが悪い。下痢になる。下剤が欲しい。」など身体不調の訴えも多く薬剤調整行っている。アルコールプログラムでは、酒害教育を実施。真面目に取り組んでおり、連続飲酒が死に繋がっているということが、自身の言葉の表現でプログラム中度々聞かれる様になった。

（問題に対し支援を行った結果と評価）

1 本人が実施出来るプログラムの内容の検討。

· 酒害教育から実施し、依存症が死に繋がっている事をきちんと伝え本人の理解度を見ながら実施していく。

→連続飲酒が死に繫がるから飲まないようにしたいという言葉が本人の口から出るようになってきている。断酒の必要性の認識は高まってきていると思われる。夜眠れない事や「何で俺がこんな目に」と思う時が再飲酒の引き金になりそうだと本人話されている。

2 発性骨髄腫・C型肝炎などの合併症があり、身体管理において注意していく。

→特に症状なく経過。引き続き観察行っていく。
3 入院が継続出来るよう、本人の精神状態や家族関係などの状況を把握し今後に向けての支援内容を検討していく。

→一時作業療法不参加をきっかけに退院希望されていたが、家族との話し合いの機会を設け入院は継続となる。入院生活の不満を硬い表情で訴えてくる事も数回あったが、話しの傾聴で落ち着いている。

→外泊について兄様は問題を起こさないよう閉じ込めておくような発言が聞かれていた事から面会時外泊訓練の目的についてお伝えしている。

（今後の支援）

· 退院予定日　9/1

· 退院前訪問指導の実施。7/28（土）15時を予定。

· 外泊予定→7/28、8/5、12、19、26

「外泊しても家から出さない」と兄が話していたことあり、退院後一人暮らしをしていく為の外泊訓練であることを再度兄へ説明する必要がある。初回外泊の様子を見て、2回目以降の外泊で何をやっていくべきか説明していく。

· 退院後の具体的な生活プランの設定→PSWへ依頼

他者と積極的に交流を取るタイプではない為、生活環境を考えると再飲酒の可能性は高い。作業をしながら仲間作りが出来ないか、具体的なプランを本人へ提示し、入院中に体験させる。

· 飲酒し不穏状態になった場合の対応について

警察への通報が第一であることを家族へ説明。身体症状があり受診が必要な場合もまずは当院へ電話相談するよう指導していく。

· 抗酒剤の使用について

効果が持続するノックビンを推進。本人へ説明していく必要あり。

· 西病棟への転棟については、本人の性格を考えると難しい為、現状を維持していく。

後藤　昭雄様（46）　主病名：うつ病　　入院日：H24.7.7

（現在の様子）

　7/17にDユニットへ移動後、睡眠は安定してとれている。日中はホールで過ごし、他者との交流もあり。食事も摂れ「気持ちも少し軽くなったような気がする」と話している。

（問題に対しての評価）

①希死念慮・自殺企図のリスクが高い

　・悲観的、希死的発言なく「気持ちが軽くなったような気がする」と話せるようになる。

②不眠

　・個室の環境を提供。ロンフルマン（0.25）１T、フルニトラゼパム（2）１T服用により、睡眠安定している。

3 食欲低下

・食事は概ね摂れ、62.2㎏（入院時）→62.7㎏（7/23）と増加されている。

（今後の支援）

· 本人、家族に対し疾病教育の実施。

　「眠れれば良い」と考えており、退院後通院・服薬中断の可能性がある。本人、家族へ疾病教育を行い、治療の必要性と服薬の重要性を説明していく。

· 外泊訓練の実施（7/30～31　又は　8/3,4,5）

· 地域復帰支援検討会の開催（7/30　16時～）

心理士も出席し、心理検査所見を伝えていく。

退院後は三沢自衛隊病院への通院継続。自宅での休養期間を持ち、徐々に職場復帰したいと考えている。

