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＜連絡事項＞
· 9号室のトイレのセンサーが修繕完了しています。

· 目的を持ち、環境整備に取り組んで行きましょう。

· 田名部Dｒより、統合失調症の患者様の家族にビデオを見せるようにお話しがありました。ビデオを借りていますので、家族勉強会の際に使用して下さい。（松川　麗様・蛯名　秀記様）

※Bユニットのスチール棚に保管してあります。

＜今後の症例検討実施予定について＞

・　10月4日（木）　　鳥谷部　寛之様・市川　志津雄様

· 10月5日（金）　　　蛯名　豊美様

· 10月8日（月）　　松浦　るみ子様・曽我　正子様

＜ベットコントロール＞

· 現在49名　

· 上沢　友里恵様～10/1退院予定。

· 松林　政道様～10/1に退院を予定していたが、昨日の準夜帯で母様より10/1は迎えに来られ

ない為、1週間程度延びます。

・西病棟Bユニットは、週末に坂本　健治様・石塚　忠隆様が移棟予定になっています。

・佐々木　淳様→東A10号室→9号室へ

・泉川　ケイ子様→東A12号室→10号室へ

· 市川　志津雄様→東A9号室→12号室へ
· 和田　昌様→東A11号室→15号室へ

· 沼端　恵子様東C号室→東A11号

＜患者様連絡事項＞

排便コントロールの患者様

· 曽我正子様～毎日排便あるようコントロールする指示のある方ですが、本日排便ない為、

シンラックが処方となっています。本日就床時15滴服用になります。

· 市川志津雄様～本日硬便確認。入院時「肛門に指を入れる」と言う発言も聞かれています。

排便困難に対しシンラック処方。就床時15滴服用になります。

· 若松　澄子様～左眼瞼発赤、腫脹ありAZ点眼処方。

· 若松　千代司様～脱水のため点滴が昨日同様に処方となる。本日より3日分処方。

　　　　　　　　　　脂質異常のため、リピディルが追加となり7日分処方。血圧が低いためコリネールの処方はありません。他は同処方。

· 松林　政道様～ベゲタミンが追加となり、腹部症状が落ち着いたためラックB,マックターゼ　　

の処方なし。他は同処方。

・　出川　萬次郎様～胸焼けの訴えあり、食事が十分取れない状況にある。胃癌による胃摘出1/3

　　　　　　　　　　の経過もある。本日夕より食事変更。朝、昼、夕はハーフ食。10時、15時は高カロリーゼリーの指示があります。ゼリーが数種類ありますが、本人の嗜好や摂取状況など観察記録をして下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 曽我　正子様～食事にムラがあり、まとまりが無く多弁さ見られています。

　　　　　　　　体重と食事の摂取量と精神症状を観察して行きましょう。

　　　　　　　　リハビリパンツは家族が持参します。

＜安ヶ平Ｄｒ診察報告＞

· 高橋　礼子様～　エンシュア6缶　３×ndE/７T　予測指示A)～D)まで予測指示が10/12継続

となります。

· 八森　正様～　　エスタゾラム（2）1T　1×VDS/５T以後定期。

· 出川　萬次郎様～ファモチジン　1T　10/2から継続処方。以後定期。

センナリドは除剤となる。シンラック希望時服用の予測指示があります。

· 木村　格治様～　センナリド追加6Tにして欲しいと希望があり、次回定期より6Tにすると

説明あり。シンラック液2本処方となる。

· 高間木　八男様～予測指示便が緩い時除剤が10/12まで継続指示あり。

· 佐々木　悦子様～本人より減量目的の為、下剤増薬希望していますが主治医より下剤の変更

はしないとの事。

＜新入院患者様ケース＞

・氏　名　：市川　志津雄（いちかわ　しづお）様　78歳

 　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　　　 病　棟　：東病棟Aユニット(9号室)
 ＜経過＞

　 H20年頃より、物忘れが目立ち、家族に対する易怒性・易興奮性が増悪し、大声で怒鳴ることが認められていた。

　　H24.1月頃より、情動が不安定となり、夜中に歌う、泣き出す等の行動が目立っていた。睡眠が不安定となり、23時頃に就床し、2～3時に覚醒し、自宅内を徘徊。時折、夜中に外出しようとすることあり、随時家族の見守りを要していた。また、「テレビの人が俺に対して『自宅に行く』と言っていたから準備をしろ」等の妄想が出現していた。その後も、妄想、易興奮性・

　易怒性、不眠等の症状が持続していたことから、精神科への受診を希望して平成24年9月12日当院初診となる。　　

　　H24.9.27、20：05妻より、興奮し握りこぶしを作り叫んでいる、見れない。受診させたい」と電話連絡あり。20：10八戸警察署ハタナカ様より家族の要請で保護したが、興奮しているとのことで診察してほしいと連絡あり、警察官付き添いにて当院へ受診。当直医猪股Drにより診察を行い、診察中も妻に対し不機嫌さを表出することや認知症であるため、妻の同意を受けて21：45スタッフ2名付き添い、車椅子にて東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。体温36.4℃、脈拍56回/分(整脈)、血圧150/90mmhg。夕食後薬、就床前薬を服薬していないとのことで、当直医指示にてリスパダール液、ロンフルマン、センナリド内服。スタッフの声掛けには笑顔見られており、易怒性、興奮はなし。　入院の経過については「肛門に指を入れるしかないといった。家内が警察を呼ぶ必要ないのに呼んだ。」と話されている。内服薬服用後22:30頃より、就寝されている。
歩行に不安定さ見られている為、見守りと転倒に注意しましょう。興奮は見られていない。

スタッフに性的逸脱行為見られていますので、女性患者とのトラブルが無い様に観察して行きましょう。妻様が面会に来られ、主治医の病状説明は10/20以外ならば良いとの事です。

持参薬あります。

　○検査○・採血　・心電図・尿検査・脳波・MRSA・胸部X-Pを実施予定。

＜安ヶ平Drケースカンファレンス＞

沼端　恵子様（２回目）と出川　萬次郎様（1回目）のケースカンファレンス実施しています。

氏名：沼端　恵子様（５４歳）

主病名：統合失調症　入院形態：任意入院

現在の様子

	1 夜間の睡眠不安定あり。

　　夜間の中途覚醒も見られていたが、日課に支障ないため服薬調整は行われず経過していたが、8月中旬より夜間の睡眠がとれていないため、8/21vdsよりフルニトラゼパム(2)1Tが処方となるも改善せず、8/24よりリントン(1.5)2Tが増薬となっている。依然として状態改善せず、

　　易怒性・興奮みられてきたことから終日隔離開始となっている。

　　他者への迷惑行為も出現し、他者とのトラブルのリスクが高く、隔離環境での治療が必要と判断された事から、H24年8月29日～9月2日まで終日隔離対応していた。

9月2日終日隔離解除後は東病棟Cユニットへ療養環境を変更。

9月3日情動の安定が図れず、再び終日隔離開始。

9月20日より8:00～16:00の開放観察実施。

独語みられるが、粗暴さはなく、食事等自分で行えるようになってきていた。

9月25日0:43他者の病状悪化に伴う環境調整が必要であったことから終日隔離解除。翌26日には東Cユニットへ移動していたが、情動の不安定さが認められ、本日午後個室対応とし、東Cユニット→東Aユニットへ移動したが、16：55椅子を振り上げる行為や、威嚇行動、易怒的であることから、17：00主治医（安ヶ平Dr）報告し、指示にて終日隔離開始となる。
前回検討した症例により表出された問題に対し、支援を行った結果と評価
引き続き、精神症状の観察を行っていく。また、服薬状況、服薬内容を観察し、副作用の有無や精神症状の変化等些細な変化に気付けるよう、日々密な観察が必要である。また、外出・泊等の前後には特に注意し観察していく。その際、本人様の状態に合った環境の提供をしていく。夜間の睡眠不安定あり。独語に伴う周囲とのトラブル可能性あり。


氏名：出川　萬次郎様（76歳）

主病名：アルコール依存症　　入院形態：任意入院
入院の経過
24.9.20任意入院となっている。入院時ふらつきや手指の振戦あり、お盆を持つのも容易ではない様子見られた。睡眠時の発汗も見られた。点滴5日間に指示あり施行。9/21多量に便失禁あり。療養環境変更のため東Aユニット個室に移動。9/23は下痢は消失。夜間は休まれている。9/26　身体状況落ち着いた為東Bユニットに移動。

9/27よりアルコール依存症治療プログラム・作業療法開始。オリエンテーションに「（脳梗塞であった事を挙げ）俺、頭を使う作業は続けると頭が痛くなるんだよ。」と話す。また会話の中で理解力、記名力の低さが感じられる。ゼロの会では断酒について「2日酔いが具合悪いから止めようとしても2日もするとまるで子供が飴っ子欲しがるように酒がほしくなる。」と断酒の難しさを語る。その一方で酒飲みの友人が次々に無くなっていき寂しいと孤独感も語っている。
入院から現在の様子

· 東Dユニットに入院するが、9/21　に便失禁あり。

· 排便コントロールが難しい。

· 9/26　アルコールプログラムを開始している。

· 記銘力・理解度は低い。

· 食事は胸焼けがすると摂食不食で経過。

今後の支援

· 身体管理

· 食事は不食為、補食を促す。

· 2ケ月後は外出・泊を促していく。

· ADLを観察していく。
· 断酒会を促していく。
＜猪股Dr診察＞

· 奥寺　徹様～シンラック服用の指示は継続。

· 蛯名　豊美様～排便4日なし。昨日シンラック15滴服用するも排便なし。滴数を増やして服
　　　用するよう指示があります。












