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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＞

・　平成24年度の　異動希望及び上司評価について提出をお願いします。

必ず「印刷」し、各部門AOMへ提出してください。締切は　2/15（金）とします。
・　伊藤　五十二様について

本人の家族より連絡があり、胆管癌と診断され、余命2年と宣告されたとの事。

手術や治療を受けさせるかどうか1日検討し、当院で経過観察する場合は連絡をするとの
お話でした。
・　患者様の2月分心電図検査が2/13より開始となります。

＜患者様連絡事項＞

・　小笠原　久年様～買物の際、喫煙室に居ることがありました。買物係り以外に、小笠原様に

　　　　　　　　　　はマンツ－マン対応となりますので周知徹底して下さい。

· 松林　政道　様～2/6　9時30分より青山荘へ体験利用見学に行ってきます。

　　　　　　　　　　病棟スタッフ付添いお願いします。

· 澤口　優介様～八戸赤十字病院で頚部MRI　済んできました。検査結果聴取で次回は

　　　　　　　　　2/6受診予定となっております。

＜隔離室入室・身体拘束実施患者様＞

· 畑中　成夫様～突発的な不穏、暴力行為の可能性があり、終日隔離を継続中。

他者がうるさくて眠れなかったと、日中臥床傾向です。神に関する妄想発言

なく穏やかに過ごされています。引き続き、突発行動に注意し観察していきましょう。

· 池野　功一様～幻聴や妄想により、危険行為の可能性がある事から、終日隔離を継続中。

　　　　　　　　　昨夜は独語活発で不眠で経過。日勤帯で自室の壁に鮮血の血痕発見。

· 　　　　　　　右手第4.5指擦過傷と内出血あり。患部レントゲンでは骨折所見ありません

　　　　　　　　　でした。エルタシン軟膏塗布後、ガ－ゼ保護の指示あります。

　　　　　　　　　本日は独語ありますが、興奮なく疎通良好で穏やか。危険行為や自傷行為はありません。夜間帯は見守り強化し、必要時身体拘束対応し安全管理に徹底していきましょう。

· 須藤　良男様～活発な体動により、転倒や転落の危険性がある事から、身体拘束を継続中。

　　　　　　　　　明日、南Dユニットに移動予定です。

　　　　　　　　　妻様が面会に来られた際に、今後の方向性の確認と、安全ベルト購入について説明をする予定です。

　　　　　　　　　誤嚥・転倒・転落、身体症状の変化に注意し、併せて精神症状の観察を行っていきましょう。

・　安達　　徳様～胃管チュ-ブ自己抜去の恐れある事から、左手ミトン装着中。

　　　　　　　　　血圧安定、経管栄養トラブルなし。

　　　　　　　　　血圧安定時、見守り可能な限りミトンはずして看護・介入していきましょう。

· 丹内　栄子様～療養環境変更目的でAユニット11号室からCユニット6号室移動となって

　　　　　　　　　おります。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 長谷川　陽一様～昨日、西病棟の患者様へ暴言あり。介入する事で、粗暴行為を回避してい

　　　　　　　　　　ます。環境変更予定としていますが、その間はトラブル回避に努めていき

　　　　　　　　　　ましょう。

· 種市　久子　様～竹内様を叩く行為や、夜間不眠・迷惑行為あり。

　　　　　　　　　　主治医診察、終日隔離の必要性説明。14時より終日隔離開始となっていま

　　　　　　　　　　す。11号室へ移動。

· 木津　誠子　様～風呂場でバランスを崩し、棚に頭をぶつけています。頭部CTでは異常所見

　　　　　　　　　　ありませんでした。今後入浴の際は、マンツ－マン対応となります。

＜田名部Dr診察状況＞

· 赤石　陽介様～臨時薬7日分処方あり。薬剤調整はありません。

· 泉川　ケイ子様～予測指示2/14まで継続。

· 畑中　成夫　様～予測指示2/14まで継続。

· 若松　澄子　様～臨時薬7日分処方あり。薬剤調整はありません。

· 平野　　稔　様～予測指示2/14まで継続。腰痛あり、冷湿布処方されています。

・　赤石　陽介様～　頚部縫合部痕のいたがゆさ訴え、ビ－ソフテン1本処方されています。

· 安達　貴浩　様～予測指示2/14まで継続。体温37.7℃にてPL顆粒4日分処方となっていま

　　　　　　　　　　す。

· 角　　光雄　様～臨時薬7日分処方あり。薬剤調整はありません。

· 吉田　定美　様～臨時薬7日分処方あり。薬剤調整はありません。

＜田名部Dr患者様ケース検討・評価＞

名　　前：吉田　定美（よしださだみ）様　（68歳）
入院形態：医療保護入院　

　主病名：統合失調症
　合併症：慢性腎不全・うっ血性心不全・糖尿病・高血圧・肥大型心筋症
　　　　　　　　認知症

　主治医：田名部Dr
入院前の問題点(精神症状、生活能力)

20歳頃､幻聴･妄想が出現し､八戸赤十字病院、松平病院へ入院歴あり。H24.2.15伴内科心臓血管クリニックを初診し､鬱血性心不全と診断。幻聴･妄想等の症状の軽減を目的として､H25.1.28当院へ入院。

入院中の経過

・　幻覚や妄想発言はない。
・　飲水行為や嗜好品に関しては、スタッフサイドでの管理。

· 歩行状態に不安定さあり立ち歩きも頻回。車椅子での対応。

· 夜間の睡眠にもムラがある。

　入院時デ－タ－

　　TP　6.3↓　　Alb　3.2↓　　ZTT　12.2↓　　BUN　72.6↑　　Cr　4.7↑　　eGFR　10.6↓

　　Na　128↓　　K　　5.3↑　　Cl　　94　↓　　Ca　8.1↓　　CRP　0.6↑　　FBS　94

　　RBC　128万↓　Hb　11.5↓　　Ht　　8.1↓

今後の必要と考えられる支援

· 薬物調整による精神状態の変化を観察や介入を通し評価していく

･　歩行状態不安定により転倒･転落面で観察を要す

･　身体管理に加え、食事や水分（嗜好品）の部分での自制困難な為、同時に介入を必要とする。

今後の看護計画

· 医師は慢性腎不全及びデ－タ－異常に関しては、伴内科と連携をとっていく方針。

で精神症状落ち着けば、自宅への退院。伴内科へ継続治療ゆだねる。

· 毎朝、体重測定。尿測をしていく。

· 1/W（月）食前7時、デキスタ－チェック。

· 採血が今後1/2Wのぺ－スで施行。

· DM1600Kｃal　低炭水化物食Ⅱ摂取中ですが、更に塩分6ｇ・果物禁も追加となります。

· 水分量は1500ml/日となりました。（牛乳・お茶・内服時の水はカウントに含む）

· 補食はノンシュガ－の飴のみの対応となります。

· まとまり睡眠とれてきたら、Cユニットへの移動も検討していきましょう。

· 兄嫁さんの面会が疎遠とならない様、はたらきかけていきましょう。

＜退院療養検討会＞

· 吹越　弘友紀様（29歳）　医療保護入院　主治医：田名部Dr　

病名：最重度知的障害、てんかん
　入院時の問題

　　　てんかん発作。

　　　粗暴行為
現在の様子

· 薬物調整により、てんかん発作は少なくなってきている。

・　粗暴行為・・・時折、他者を叩くことがある。

　　　　　　　　気に入らないと奇声を発し、ドアを叩いている事がある。

退院の目安

· 2/13暫定的に良い事とする。

· 解熱する事と、食事が摂れる事。

· 経口水分摂れる事。

