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出席者は記録者が印を付ける。

出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞
・看護研究の抄録再提出（紙ベースとデータで）を8/4（土）AM中とします。
・学術電子タバコチームから

長谷川　陽一様、安達　貴浩様を対象として進めています。本人がやめると言ってきても、強制はせず見守りをお願いします。その場合も、本人に渡してある用紙は回収しないで下さい。

・学術ブルーライトチームから

　8/1から1ヶ月間、畑中　成夫様を対象に進めていきます。精神症状の変化や発言、粗暴行為の有無など、カルテ記載をお願いします。

・症例検討予定

　8/2（木）久保　興介様・木村　ミワ様

　8/3（金）高間木　八男様

担当スタッフは資料作成等の準備をお願い致します。

・マットレス消毒について、スケジュールに沿って確実に実施して下さい。

・気温上昇しています。特に、不調を訴えられない患者様には適宜水分補給を行い、体調を確認して下さい。また、スタッフも体調管理を徹底して下さい。

・シャワー浴の実施について、本日の午後の管理者会議で確認します。開始前にはお知らせを掲示するなど、準備をしてから実施していきます。

・薬局より、輸液のリストに載っていても棚に置いていないものがあります。（使用頻度の高いものから棚に置いている為）棚にない場合は、監査台（白いテーブルの下）の周辺を確認して下さい。それでもない場合は、薬局長へ連絡を入れて下さい。（黒澤まで自宅でも可）

・修繕関係

電子血圧計、Aユニット8号室の常夜灯の修繕依頼しています。

＜ベッドコントロール＞

本日51名で経過

・下道　卯之松様～本日入院予定があり、個室(９号室)から大部屋(15号室)へ移動しています。7/31南病棟Bユニットへ移動予定。

・藤井　純子様～7/31西病棟Aユニットへ移動予定。

・佐々木　淳様～突進歩行あり転倒している事や水の管理も必要であり、7/31、Cユニットへ受け入れを検討しています。

・成田　賀枝様（74）人格障害～東Dユニット調整次第入院予定。

入退院、転入退室に伴う、書類作成を速やかに行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・木村　春雄様～眼脂ありレボフロキサシン点眼薬１本処方となっています。喀痰培養にてMRSA（－）、緑嚢菌（＋）イソジン消毒を継続して下さい。明日南山苑入所のため退院予定です。本日午後、南山苑スタッフの訪問あり、情報提供していきます。7/31南山苑入所の為、退院予定。8/8(水)11：30～初外来の予定です。

＜皮膚科＞

・和田　昌様～陰嚢部の掻痒感あり、オイラックス塗布追加となります。

＜川端Dr診察情報＞

・管　利彦様～先週からメマリーが追加処方となっていますが、思っていることをスラスラ言えないのは変わりないと話しています。足の痺れも続いているとの事。他者が話している内容が気になり、西病棟への移動を希望しています。主治医より内服薬の関係と家族支援を継続する必要があり移動はないと伝えられています。臨時薬処方（ノックビン追加、リボとリール止め）予測指示継続8/13まで。地域復帰検討会を進めて下さい。（アルコールプログラムでは8/16実施予定となっています）

・村上　幸子様～病状安定し、ご家族の受け入れ整ったことから本日退院となっています。初外来は8/8。本人より、エンシュアを継続しなければならないか確認あり、初外来時に体重測定し増加しているようであれば検討する事伝えています。

・杉澤　恵子様～開放観察を1時間延長し、8：00～17:00までとなります。バチール　ｖｄｓから9日分処方、以後定期。

・梅内　福志様～点滴療法継続は安全に時間通りに実施して下さい。点滴は1日分処方で明日の10時まであります。本日、胸部、頭部CT実施。アンモニア血中濃度は至急FAXで依頼しています。本日より3000ml→2500mlへ少なくなっています。尿量注意して下さい。3時間ごとのバイタル測定と尿測を継続して下さい。

　　　　　　　　背中の腫瘍は経過観察の指示。

　　　　　　　　アスパラ（300）6T　3×1　夕～2日分処方。

予測指示：発熱時と酸素飽和濃度低下時は終了

　　　　　尿量少ない時と血圧高値時は継続。

検査指示：7/31（火）Na・Cｌ・K　

　　　　　8/1（水）セット3・CRP　＊いずれも10時集配　至急FAX

・小笠原　久年様～作業参加時は開放観察ですので、隔離継続の印を押したら時間を記入して下さい。

· 清川　厚子様～足の化膿あり八戸赤十字病院受診しています。内服薬　トランサミン

　　　　　　　　と軟膏処置が1回/1日あります。次回受診は8/14（火）9:30で夫様が付添いです。その際、額から前頭部の湿疹も観てもらう様に話して下さい。

・横山　耕生様～ニコチンパッチ7日分使用後は10mg使用して下さい。
・松浦　るみ子様～臀部のただれあり膀胱留置カテーテル挿入指示あり施行。

　　　　　　　　　検査指示：7/31（火）喀痰培養（薬剤感受性）至急FAX

　　　　　　　　　今後の方向性についてPSW交え、検討するよう指示あり。

　　　　　　　　　家族へ経口摂取は難しい事と他の病院や施設を検討して欲しいこと伝えている。

・池野　功一様～下痢時のセンナリド除剤の予測指示はしばらく使用していない為、終了となっている。

＜隔離拘束患者様情報＞

・畑中　成夫様～本日午前、中庭での開放観察を実施、落ち着いて経過されています。本人の状態を評価し、開放時間の延長、回数を具体的に検討していきましょう。引き続き、突発的行為に注意して下さい。

・杉澤　恵子様～本日午前はOTに参加し、気分変動もなく落ち着いて取り組まれています。

・山上　賢一様～本日午前の開放観察中に他者を叩く行為あり介入しています。介入にもニヤツキ著明。動きも早く、介入も間に合わない状況にあります。

・池野　功一様～昨日は睡眠もとれ、本日午前中は穏やかに経過。昼食時に両手拘束解除し、自力摂取されていますが、鼻に指を入れたり、下腿部を叩くなどの自傷行為あり拘束再開しています。再拘束する際、抵抗強く暴れることがありました。事前に対応するスタッフの人数を4～5名確保し、打ち合わせをしてから安全に介入して下さい。

・小笠原　久年様～本日午前の電子タバコ実施時は、突発的行動なく、落ち着いています。喫煙後直ぐに電話要求があり。スタッフがユニットに不在となる為、直ぐに対応できないこと説明していますが、入室してからドア蹴り、叫ぶなどの行為見られています。引き続き、介入時の突発的行為に注意して下さい。

＜川端Drケース検討＞

・小笠原　久年様

経過
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、壁に手を添え独語したり、タバコの要求がある。

（前回の問題に対しての支援と評価）

①タバコの要求に対して

H24.7.23…電子タバコの使用を開始する。

　　　　　現在、電子タバコで満足を得られている。「楽しみです」「美味しい、煙が出る」

　　　　　ミント、トマト、アーモンド、焼きなすなどの味がすると話す。

今後の支援
· 電子タバコの継続

· 暴力行為に至らない為に何が出来るか？→本人への教育も必要か

（家族からの情報）

H24.7.11…母の面会時、怒りっぽさ、唐突に過度な要求がある。

H24.7.28…母の面会時、穏やかで過度な要求もなし。電子タバコを吸っていることを話している。

・母様は怒りっぽさや暴力がなくなれば外出泊させたい。今後については、「今の状況では考え付かない」と話している。

隔離解除後の電子タバコ使用について

隔離解除後の電子タバコ使用については、電子タバコの管理、回数、喫煙場所の設定について、スタッフ間で本人の状態を評価し、主治医へ情報提供しながら決定する。引き続き、禁煙と本人の気分転換を目的に進めて下さい。

・梅内　福志様

主病名：アルコール精神病・（疑）アルコール認知症

身体合併症：低カリウム血症・肺炎・尿路感染症・偽膜製腸炎・ｱﾙｺｰﾙ性肝炎・黄疸・麻痺性イレウス・貧血・褥瘡（左大腿部）・背部腫瘤（3ｃｍ大）・不整脈・高血圧

医師方針　症状の沈静化。その後、アルコ－ルへの断酒。

看護方針　身体管理と精神症状の観察

本人の希望　身体はボロボロだ･･･今更入院だなんて

ご家族の希望　主治医へ全任

入院前の問題点

S54年頃より飲酒量が習慣化。飲酒時､家族に対しての暴言､暴力が認められていた。翌61年に妻が自殺した後より､飲酒量が増加。仕事を退職後より連続飲酒状態となり､日中から飲酒し､日常生活に支障が認められ､就労することも困難であった。H17年より被刺激性･易怒性等が出現。家族に対して口調を強めて暴言を吐くことが頻回であった。H23年7月より飲酒行動以外を行わなくなり､食事摂取量が低下。H24.7.25深夜､｢蟻が大量に這っている｣等の幻視､｢自宅の周りに爆弾を仕掛けられた｣等の妄想が出現し､自ら警察署へ連絡し､保護されていた。その後も幻視･妄想等の症状が顕著であったことから､当院を初診。思考にまとまりがなく､幻視･妄想等の症状が顕著で､被刺激性･易興奮性が認められたことから､上記症状の軽減を目的として､同日､当院へ入院となる。

入院中の経過

H24.7.25当院へ医療保護入院となる。上記症状や入院に対しての易怒性･興奮が顕著で終日隔離対応となる。入院後は易怒性や興奮はなく、「無理矢理ここに連れてこられた･･･」「鍵まで閉めて･･･」と不満を含みながらもスタッフとやり取りはしていた。室内を見回し、「雨漏りだ･･･」「そこに蜘蛛がいる何とかしろ･･･」等と幻覚･妄想による発言や訴えは頻回に聞かれたが、食事や服薬等、日課や介入への拒否はなく応じれている。

入院時採血にてカリウム(2.2mEq/l)、CK(3845U/L)と緊急値あり。

現在の様子

7/26朝より体温40度台の高熱あり。意識も朦朧としている状態であった。身体管理目的にて東合併症室へ移動（同時に終日隔離は終了）内服及び食事は中止し、点滴（24時間持続）療法を開始するが、以後も解熱せず。脈拍も110～120台と頻脈が続いている。酸素飽和濃度の低下あり、12時30分より酸素0.5リットル開始。1時間程で酸素飽和濃度は安定し、13時30分に酸素を中止。以後、酸素飽和濃度は安定している。指示にて各種検査施行。15時50分に主治医診察し、指示にてアンヒバ座薬（200）使用。心電図モニター装着。膀胱留置カテーテル挿入し、少量の濃縮尿の流出を確認。徐々に意識レベルは改善し、四肢の動きも見られるようになっている。点滴の自己抜去等のトラブルの可能性あり、トラブル防止の為、主治医指示にて18時30分より、身体管理目的での身体拘束（四肢）を開始。7/27より疎通取れている。頭痛・嘔気等の不調あるが、訴えの内容はっきりせず。頻脈続き、時に血圧高値示す事もある。尿量は30～200/hで一定せず。夜間、不穏を呈しバイタルサイン測定も困難な状態。採血にてカリウム（2.2）、DIVにアスパラK追加。

7/28 腹部膨満著明でグル音亢進あり。痛みの有無についてははっきりしない。当直医へ報告し8：30診察、主治医へ電話し状態報告し他科受診検討され、家族連絡付き10時30分八戸市民病院へ救急搬送となり、精査目的で退院との事であったが、16時市民病院の医師より電話有り、肺炎治療はこのまま続けイレウスは手術適応外との事で当院へ帰院される。麻痺性イレウス、大腸炎疑い、フラジール処方となる。

7/30採血にてカリウム（2.2）。

今後の必要と考えられる支援

･身体管理(状態変化に要注意)→身体が回復したら、その後アルコールに伴う病名、治療の方針を組み立てていく。

･家族への支援

娘様（大鰐在住）とのこれまでのエピソードを確認し、関係性を理解した上で介入すること。

（その他）

· 内服について

お湯で溶かして、注射器で口から投与している。

経口が可になれば、カリウム性剤も経口から投与していく。（アスパラK：錠剤）7/30夕～

＜新入院患者様情報＞

　松倉　金作様　86歳　　　混合型認知症　　　医療保護入院　　　南Ｄユニット

　主治医：中野Dr　　　副担当医：川端Dr

H16～17年頃より、近所を何度も同じ経路で歩き回るなどの徘徊が出現。兄弟・息子の顔を認識できない・息子の存在を忘れる等の失認、記憶障害・記銘力障害も出現。H17年頃からデイサービスの利用(3回/週)を開始。H19年頃より、自宅内を徘徊し香水や洗剤、石鹸を口にいれる等の異食が出現し、家族の介護負担が増大していた。また易怒性もあり、主介護者である長男の嫁に対し粗暴的となる事があった。H21年5月より坂本内科より抗認知症治療薬[アリセプト]を処方されていたが、変化がなく、3ヶ月程度で服用を中止していた。H22年2月には転倒し、腰椎・肋骨にヒビが入る事があり、コルセット着用・鎮痛剤の服用で対応。H24.6.30頃より、腰骨や脇腹等が「病む」「痛くて歩けない」と大声を出して騒ぐようになり、立位維持も困難となり歩行が出来なくなっていた。痛みの訴えが顕著であり、情動不穏も呈していることから、鎮痛剤及び抗精神病薬[グラマリール]が処方されていた。その後も痛みの訴えは継続し、デイサービス利用

中にも易怒的となる事があった。自宅対応が困難となり、かかりつけ医である坂本内科より、当院へ紹介となり、H24.7.24当院初診。BPSD改善目的にて入院予約とし、疼痛に関しての精査目的にて整形外科受診を促していた。整形外科での精査終了。当院での受け入れ態勢が整い、当院入院となる。

入院後は易怒性なく、車椅子で過ごす。難聴・便秘傾向とのこと。易怒性の改善に対する治療・精神症状から周囲とのトラブルのリスク、３ヶ月の入院期間について説明し、保護者の了解を得ています。

今後は施設入所を希望。易怒性の改善を図り、施設入所につなげるよう援助していく。

・坂本内科からの持参薬は2日分使用します。以後は当院に切り替え、8/8朝まで処方になっています。鎮痛剤を以前服用していましたが、経過をみて主治医へ報告して下さい。

