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＜連絡事項＞
・電算化委員～8/1よりWIZ回覧統一となっています。タイトル・ファイル名・種別等確認し、間違いの無いように行って下さい。

・シャワー浴～8/1より開始しています。

・マグネットの抑制帯を新しく発注しています。

・症例検討予定

　　　8/6（月）　関川　勲様
　　　8/9（木）　成田　賀枝様・諏訪　良三様

　　　8/10(金) 　種市　久子様

・ベットコントロール～松倉　金作様が南Ｂへ移動。清川　厚子様が西Ｂへ移動。成田　賀枝様がＤユニットへ入院し、50名となります。
＜患者様連絡事項＞

・梅内　福志様　～腹部ＣＴにて肺炎改善。本日昼より粥食開始しましたが、嚥下不良の為中止。

　　　　　　　　　点滴が8/6（月）16：00までの指示。

・杉村　志智雄様～本日面談予定でしたが、ご家族の都合にて8/10（金）9：30に変更。

　　　　　　　　　10時より家族勉強会となります。

・諏訪　良三様　　8/6（月）ツ反実施（ルーDr）

・木村　ミワ様　　8/8（水） 〃 判定（ルーDr）

・石塚　忠隆様　～予測指示中止（拒薬時の経過観察）

・清川　厚子様　～療養環境変更目的で西Ｂユニットへ移動。

・関川　勲　様　～低ナトリウムの為、点滴（ソリタT3　500ml）実施。

　　　　　　　　　採血施行、至急FAXとしています。

・佐々木　淳様　～本日、他科受診（整形）しています。創部確認・消毒し、1週間後当院で抜糸となります。

・松浦　るみ子様～本日38℃の発熱あり。38.5℃以上でアンヒバ座薬の予測指示。

＜田名部Ｄｒ診察患者様＞

・木村　春雄様　～保菌状態である為、本日夕よりクラビット(500)1T　1×夕食後　5日分処方となっています。

・木村　ミワ様　～フルボキサミン(25)→(50)へ増薬となっている。アルファカシドールは止めとなっています。本日、東Bユニットへ移動。

＜隔離室入室・身体拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様　～終日隔離継続中。本日は、水かけ等の問題行動なく経過。午後の入浴後に開放観察予定としています。

・小笠原　久年様～終日隔離継続中。8：00～9：30、12：00～13：00の開放観察で食事・日課はホールででの実施になります。OT拒否無く移動されるも、時折小声での独語あり「調子悪い」と早退。昼食後の喫煙（電子タバコ）も「いい」と臥床。

・杉澤　恵子様　～終日隔離継続中。8時より開放観察行っています。特に興奮・不機嫌さは見られていない。

・山上　賢一様　～終日隔離継続中。10～12時・14～15時の開放観察。部屋からあまり出ず、臥床傾向。促し・介助にて入浴行っています。スタッフ見守り出来ない為、本日は11時で入室。特に問題行動見られていない。

・池野　功一様　～身体拘束継続中。本日のシャワー浴中に女性スタッフの陰部をさわる性的逸脱行為あり。突発行動に注意して下さい。

　　　　　　　　　背部湿疹は主治医診察にてオイラックス軟膏塗布。

＜要注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳様～夜間ほぼ不眠。眠っても10分程度で覚醒し、車椅子自操し飲水等落ち着かず転倒のリスク強い。介入にも口調強め、理解低い。

　　　　　　　⇒今週末は、車椅子・ベルト対応。睡眠・行動を確認・評価し、主治医報告。

　　　　　　　　今後の対応を検討していく。

＜新入院患者様＞

・成田　賀枝様（74）人格障害　　主治医：田名部Dr　　任意入院

入院期間：10日間～1ヶ月（予定）
　（経過）

　　　　当院へは11回の入退院を繰り返されている患者様です。（最終入院はＨ22年7/13～Ｈ22年8/9。いずれも短期間）退院後は定期的な外来受診をされていますが身体不調の訴えあり、夫様が代行で受診されることが多くありました。7/25夫様より架電あり。本人のうつ症状が強くなっている気がする。声を掛けても反応が鈍い様子との事。主治医へ報告し、7/27夫様に付添われ受診。
　　　　疎通は同様にとれているが患者様自身は苛々が強い感じで人に当たりたくなると話す。食事摂取も以前に比べ落ちてきている様子。夫様より昨年11月から娘家族と同居しているが原因はそこにあるようだと話されている。夫様・本人様とも家の環境から離れて休養したいと希望あり。東Ｄユニットが現在満床の為ベッドの調整がつき次第こちらから連絡していく事としていた。
　　　　今回ベット調整し入院の受け入れが整った為、本人も入院治療変わらず希望されている事から本日　13:30東病棟Dユニットへ任意入院となっている。
　（服薬）

　　　　当院処方薬継続し、本日夕から4日分。
　（食事）

主食：おかゆ　副食・常食　※肉類・にら・にんにくが食べれない

　（入院後の経過）

Dユニット17号室入院。オリエンテ-ションは疲労感の訴えなく受ける事出来ている。御本人様は、家族離れて休息したいとの事。
⇒精神症状の観察、合併症に伴う身体症状も含めての看護を実施。また、患者様を見守りながら、できない部分への介入に勤めていく。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・久保　興介様（24）統合失調症

　（入院前の経過）

　　　H14.12みちのくHP初診、治療開始（通院）

　　　H15北斗高等学校（通信課程）へ進学。⇒幻聴によるストレスが強く不登校・通院不規則

　　　H16.3.4通院中断。症状持続。5月より症状増悪、通学できず。

　　　H16.6.3さくらHP受診。病状不安定となり北斗高校退学。

　　　H18盛岡中央高等学校に編入。5/16さくらHPデイケア開始するが環境になじめず症状増悪

　　　H19.8.3当院転院し、デイケア利用開示。

　　　H20盛岡中央高等学校卒業。対人関係に悩み不安増強時はデイケアを欠席・早退。

　　　H22.5就労希望あり、うみねこ幸房利用

　　　H23.11うみねこ幸房の評価が厳しい、疲れる等不満や職員に対して被害的発言。6/30退所

　（現在の様子）

　　　夜間休む事できている。食事全量摂取。

　　　イライラの訴えあり7/28・29・31・8/1に予測指示の頓服服用。

　　　危険行為なく、日課自立し問題ない。表情切迫感ない。

　　　本人⇒　夜間の睡眠について熟眠感のなさ訴えあり

　　　　　　　嘔気訴え食事残食→神経症的症状？

　（今後の支援）

　　　母に一方的に物を言われる。疎通がうまく図れないのが問題

　　　⇒疾病教室の実施（デイケアでも実施したが休みがち。対人関係の距離のとりかたがうまくいかず、話を良く聞くスタッフを好きになる）

　　　不調訴え時は強く我慢させず、頓服薬で対応。経過をみていく。

・木村　ミワ様（79）　うつ病（妄想性）

　（入院前の経過・問題点）

　　　H23.8.3　骨折により名川HPに入院（約1ヶ月間）

　　　退院後より、抑うつ感・不安感・食欲低下。

　　　H24.7月中旬、希死念慮出現。「嫁に迷惑をかけている」「死にたい」

　　　壁やタンスに頭を打ちつける、手を噛む、異食あり。

　　　自宅での生活困難となり、原田クリニックより紹介。

　（Ｄｒ方針）

　　　入院期間3ヶ月程度・薬物療法

　（看護方針）

　　　休息できる環境の提供・日常生活のサポート・退院後の生活設定・家族との調整

　（今後の支援）

　　　自傷行為などの危険回避

　　　休息できるよう環境調整　⇒Ｂユニット移動（ひも類預かり）

　　　日常生活のサポート

　　　退院後の生活設定・家族との調整

　　　　⇒ENT後、単身生活（娘が近所に住んでいる）

　　　介護保険申請中

　　　外出泊訓練

　（処方）

　　　①ドグマチール（50）3T

　　　②フルボキサミン（25）1T

　　　　エスタゾラム（2）1T　　1×vds

　　　③アムロジピン（5）1T

　　　　ドネベジル（5）1T

　　　　アルファカシドール（1）1T　　1×朝食後

　　　8/3よりビビマント（原田クリニックより）

