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＜連絡事項＞

· 職員駐車場で鍵を拾いました。ロッカーのカギのようです。東京ディズニーリゾートのストラップが付いております。
鍵は総務で保管しておりますので連絡下さい。
· 敷き布団交換全て終了しています。
＜患者様連絡事項＞

· 伊藤　五十二様～吐血あり0：10北病棟より転入。合併症室でモニター装着身体管理してい

　　　　　　　　　　ましたが、家族の希望で八戸日赤病院受診。悪性腫瘍部からの出血との事で入院となった為、当院退院となっています。

· 吉田　定美　様～2/27　22：10体温38.0℃悪寒あり。脈拍120回/分不整脈著明。　　　　　　
軽度喘鳴あり。
血圧142/81mmHgSPO288～89％ベットギャッジアップで90％～91％。
22：30当直医へ報告。ヴィーンD500ml　心電図モニター　バルンカテーテル留置指示あり。明日血液検査、胸部レントゲン検査の指示あり。

胸部レントゲンで右肺炎所見あり、セフジトレン錠2T　2×朝・夕

3日分臨時処方されています。心電図モニタ－装着と、点滴治療は終了。

膀胱留置カテ－テル抜去しています。

昼食再開していますが、むせ込み見られていますので注意していきましょう。

　本日、兄嫁さんと実の妹さんが主治医面談しています。

主治医より３ヶ月間は当院で治療しますが、急変時は市民病院へ搬送します。腎性貧血で造血剤注射に3/5（火）伴内科へ家族同伴します。

　今後は身体管理が重要になる事から、急変に対応してくれる病院の方が良いのでは？と説明受けています。御家族様病院受け入れ先決ったら連絡するそうです。PSWにも情報提供済みです。
排便4日ない為、シンラック液30滴就寝時内服させて下さい。

・五味渕　チヨ様～夜間の不眠あり、ロンフルマン（0･25）1T　追加処方となる。

　　　　　　　　　睡眠状況の観察していきましょう。

· 風穴　義信様～臨時薬　vds～同内容で4日分処方。開放観察検討していましたが、午後より　

易怒性あり週明けまで経過をみましょう。

＜田名部Dr診察＞

· 七崎　之利様～認知行動療法を行っていく予定です。主治医が施行します。

　　　　　　　　　睡眠時間が短いとの事で、ロンフルマン1T追加。ラミクタ－ル増量し7日分

　　　　　　　　　臨時処方されています。

· 二橋　トワ様～排便4日ない為、シンラック液20滴就寝時内服させて下さい。

　　　　　　　　　センナリド2T　1×就寝時　追加。その他は変更なく、7日分臨時処方されて

　　　　　　　　　います。

・　角　　光雄様～センナリド2Tから3Tへ増量。鼻汁の訴えあり、アレグラ1T　1×就寝時追

　　　　　　　　　加。その他は変更なく、7日分臨時処方されています。

· 田端　金之丞様～他者への迷惑行為、易怒性・粗暴行為なし。夜間良眠できている為、Cユ

　　　　　　　　　　ニットへ移動となっています。

＜Bチーム担当患者様ケアプラン検討＞

　名　　前：風穴　義信（かざあな　よしのぶ）様　　生年月日：昭和24年11月29日（63歳）

　　主病名：アルコール性精神病

　　主治医：川端Dr　　　　　　　　　　　　　　　　入院形態：措置入院
ケアプラン評価

　　　　　　＃　精神症状による日常生活への支障、興奮・暴力行為・他者への危害をあたえる

　　　　　　　　可能性あり。　

　　　　　　　　各食摂取し、食器の投げ付け行為や拒薬はない。壁やドアに耳をあて聞き耳を

　　　　　　　　立てる行為あり。興奮や粗暴行為はないが、急に易怒的となる事あり。処遇は

　　　　　　　　変更なく、終日隔離となっています。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・　畑中　成夫様～妄想に左右された衝動行為等あることから終日隔離継続中です。午前中スタッフ付き添いにて開放観察実施し、穏やかにすごされています。処遇は継続としていますが、引き続き開放観察継続していくこととしています。本日で排便が5日間確認できておらず、排便困難の訴えも聞かれていることから、本日より排便困難時の予測指示（排便困難時は希望にてシンラック15～30滴服用）が開始となっています。それに伴い、シンラック液が1本処方となっています。下痢症状は見られないことから、下痢時の予測指示は終了としています。

· 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継続中です。

　　　　　　　　　妄想に左右される言動ありますが、エスカレ－トする事はありません。

　　　　　　　　　自傷行為や危険行為はありません。処遇は継続とし、周囲への迷惑行為などに注意し対応していくこととしています。

· 澤口　直美様～躁状態による他者への干渉からトラブルに至る可能性高い為、終日隔離中で　

す。多弁さ・性的発言なく穏やかに過ごされています。処遇は

継続とし、早期隔離解除に向け介入して行きましょう。

　　　　　　　　　状態を見ながら、開放観察をしていきましょう。

・風穴　義信様～易怒性・興奮ある事から終日隔離継続中です。易怒性や威嚇的発言もなく、穏やかに対応できています。処遇は継続としています。

＜新入院患者様＞

名　　前：田端　金之丞（たばた　きんのじょう）様　

生年月日：昭和5年8月30日（82歳）　　　主病名：混合性認知症
　

　入院後の様子

　　　　　　　車椅子からの立ち上がりある為、安全ベルト装着し対応中。「防弾チョッキ取っ

　　　　　　　てくれ」と訴えあるが、説明に易怒性や興奮なく対応できています。帰宅要求か

　　　　　　　らドアを探し探す行為ありますが、過度となる事はありません。

＜ケースカンファレンス①＞

氏　　名：吉田　定美（よしだ　さだみ）様　

生年月日：昭和19年1月22日（69歳）

　　主病名：統合失調症

　合併症：糖尿病・心不全・慢性腎不全・高血圧症・心房細動

経過

　　　　　　H25.2.4身体の浮腫､意識状態の低下が認められ､八戸市立市民病院[救命救急ｾﾝﾀｰ]へ転院｡偶発性低体温と診断。持続性血液ろ過透析施行後、症状改善。精神科的治療の継続と身体症状の観察を目的としてH25.2.22当院2回目の入院となる。

現在の様子

　　　　　・理解力・認知力の低下あり自己管理不可
･低タンパク食（1550kcal）腎不全食　塩分5ｇ　

・間食禁

･クレメジン内服、飲水制限500ml

・下肢浮腫著明

今後の必要と考えられる支援看護の具体的な支援計画

･身体合併症を含めた、身体状態の観察。又出現時の対応（八戸市民HP or 伴内科）

・精神症状の観察･睡眠状態の変化を捉え介入していく

･退院の目安、アプローチしていく
　　　　　・排便コントロ－ル

　　　　・家族への説明と介入

＜ケースカンファレンス②＞

名　　前：二橋　トワ（にはしとわ）様　

生年月日：昭和7年5月18日（80歳）

　主病名：レビー小体型認知症（お酒による幻視や離脱症状の可能性も考えられる。）

入院前の問題点

・H25.1.4自宅内で動けない状態で居る事を発見。同日救急要請し､青森労災病院へ搬送され､凍傷･ｸﾗｯｼｭ症候群の診断で入院となる。

・「知らない人が家の中にいる」｢猫が足元にいる｣等の幻視が認められていた。

・主治医を認識できず｢どこの事務所から来た？｣｢お酒を買ってきたか？｣等と訴える事や失見当識も認められるようになっていた。

家族より精神科治療の希望で､H25.2.25入院。
入院中の経過現在の様子

・ベット上で過ごす。

・両足凍傷治療中、左踵部5㎝×5㎝の表皮剥離あり、出血と滲出液あり疼痛もあり。

・右膝の疼痛もあり。

・車椅子使用。

・認知症症状　　（幻視が見えている様な発言あり。室内に雨が降っている。室内を指さし

あそこに牛乳がある。自分のいる場所、時間、日付わからない。帰宅願望あり。

（家族は自宅アパートを引き払った事を本人へ伝えているが本人は忘れている。）

・ＡＤＬは部分介助必要。

・睡眠　　夜間は中途覚醒あるが睡眠とれている。

今後の必要と考えられる支援

落ち着いて過ごせる環境、すごし方の工夫。

・退院後利用できる施設の申し込み

・ご家族への疾病教室。認知症の方への対応方法。

・下肢の凍傷の処置。

　　　　　　　　　　　

　







