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＜連絡事項＞

· 下半期人事考課に基づいて、面接があります。3/26から始める予定です。

· 職場内は、整理・整頓した環境の中で業務遂行できるようにしていきましょう。

また、病棟・病室内は常に清潔である事を心がけていきましょう。

＜今週の症例検討会予定＞

　3/28（木）　泉川　ケイ子様

　3/29（金）　大久保　　恵様

　　　　　　　　　

＜患者様連絡事項＞　

· 平野　稔　様～4/15に措置入院解除する事、院長より許可ありました。任意入院への変更手　

続きがある事をPSWから御家族様に連絡し了解得ました。

4/15　15：30より本人・御家族・病棟看護師・PSWの立ち会いお願いします。

· 溝越　キク様～3/28　10時から地域復帰支援検討会を予定しています。

· 長谷川陽一様～眼鏡作成についてはPSWと検討し進めています。

＜要注目患者様＞

· 斉藤　仁和様～スタッフへの暴言と、威圧的行為みられています。多弁さはありますが、他

者干渉、トラブルはありません。

　　　　　　　　　引き続き、精神、睡眠状態の観察をお願いします。

· 藤井　崇史様～イライラの訴えありませんが「西Ａへ行きたい」、と発言きかれています。

　　　　　　　　　喫煙時、Aユニット入室に抵抗示していますが粗暴行為はありません。

　　　　　　　　　洗顔や歯磨き等は、自主的にできています。

・大久保　恵　様～ごみ箱におやつの残りやペットボトルを発見。同室者（溝越様）からコ－ラやおやつをもらっていた様子。制限食の必要性説明。その後、自分のコップを床に投げ付けたと泉川様から情報あり。両者トラブルとなり、大久保様を一時的にAユニット対応しています。その後、両者話し合いにて和解しています。

＜隔離室入室患者様＞

· 畑中　成夫様～突発的な暴力行為の可能性あり、終日隔離継続中。

開放観察中の不安な言動、表情はありませんでした。取り組みへの動作や返答もスム－ズに対応できています。歩行時のふらつきもありませんでした。妄想から突発行為、不穏行動が考えられますので引き続き、衝動行為に注意し対応して行きましょう。

中川原　エイ子様～他者への迷惑行為あり、他者とのトラブルの可能性ある為終日隔離継続中。

　　　　　　　　　開放観察中、「バカにされている。」と言う幻聴発言聞かれています。

　　　　　　　　　ホ－ル内を歩き回ったり、テンキ－いじりありますが、易怒性や迷惑行為はなく穏やかです。入室時の拒否あります。開放観察延長に努めて行きましょう。情動の不安定さある為、終日隔離での処遇を継続していきます。

· 小笠原　久年様～3/24　「命令で･･･」と電話要求頻回。対応したスタッフに向かい怒鳴り、

　　　　　　　　　右手を振り上げる行動をとる。制止し話を聞くことで落ち着きは取り戻すが、行動化した理由についてはたどたどしく、内容においてもまとまりに欠ける。日直医窪田Drへ状況報告。幻聴に左右され他害行為に至る可能性が高い事により15:10終日隔離開始となる。入室に風邪をひくから･･･」と拒否を示すも介入にて応じている。室内ではつぶやくように独語を続けています。

　　　　　　　　　　本日は自室にて臥床して過ごされること多く、対面時の表情の硬さや粗暴的行為ありません。目立った独語もありません。
　　　　　　　　　幻聴に左右され他害行為に至る可能性が高い事から終日隔離継続です。

＜川端Dr診察＞

・　澤口　直美様～薬剤変更なく、7日分臨時薬処方されています。

　　　　　　　　予測指示（排便ない時）は、4/8まで継続となっております。

・　溝越　キク様～薬剤変更なく、9日分臨時薬処方されています。（退院処方です。）

　　　　　　　　予測指示は、4/1まで継続となっております。

　　　　　　　　4/1退院予定、4/3外来受診となります。

退院まで、デイケア見学は継続となります。

・中川原エイ子様～薬剤変更し、7日分臨時薬処方されています。開放観察8:00～16:00明日から実施していく。

· 風穴　義信様～夜間の熟眠感はありますが、日中の眠気の訴えあり。薬剤変更し、7日分臨時　

薬処方されています。

　　　　　　　　　リスパダ-ルコンスタ注（3.75mg）1A筋注しています。次回は、4/8です。

・　曽我　正子様～予測指示（排便ない時）は、4/1まで継続となっております。

・　織田比佐子様～予測指示（排便・酸素飽和濃度について）は、4/1まで継続となっております。本日、胸部X-P施行。結果、前回と著変なし。頸部～背部の湿疹あり。アレグラの内服とオイラックスH軟膏処方。胸痛の訴えあり、カロナール処方となる。清潔の援助や苦痛の緩和に努めて下さい。

・高阪　　博英様～予測指示（排便ない時）は、4/1まで継続となっております。

　　　　　　　　　今週土・日の試験外泊は御家族様の都合で、3/29（金）午後迎え、3/30（土）帰院予定に変更になりました。訪問看護利用が2回/週で可能か確認指示あり。

・佐々木　淳　様～右耳キ～ンとすると耳鳴り訴えていますが経過観察です。薬剤変更なく、7日分臨時薬処方されています。転倒に注意していきましょう。

· 森　美智男様～16時ツベリクリン反応検査施行しました。3/27　判定は川端Drです。

　　　　　　　　　食事：メイバランス1.5　6回1800Kcal（朝、10時、昼、16時、夕、20時）1本ずつ。毎日シンラック液15滴の指示（便秘時の予測指示あり）

· 葛西　カネ様～ツベリクリン反応検査の指示は、中止となっております。

　　　　　　　　　　　　　　　　　食事摂取量少なく、経口水分拒否強い事主治医報告。点滴治療指示あり施行しています。ｴﾋﾞﾘﾌｧｲ液は中止し、臨時薬内容変更にて７日分処方となっています。便秘時の予測指示変更あり。エンシュアリキッド（以後定期）

· 水梨　孝純様～手首に膨隆疹あり、アレグラ処方となっていましたが改善された為飲み切り

　　　　　　　　　終了となりました。

・獅子畑かおり様～療養環境変更目的で、Dユニット20号室へ移動しています。

　　　　　　　　　3/26検尿指示あり。予測指示継続（疼痛時、不安不穏時）。

　　　　　　　　　臨時薬同内容、9日分処方（以後定期）

　　　　　　　　　作業療法、OT導入（明日～）

　　　　　　　　　3/29の他科受診は外出という条件で可となる。

・杉澤　恵子様～義歯作成された為、食事は粥より常食へと変更となる。

＜症例検討会＞

患者様名：森　美智男様　　　　　　　

主病名：ウェルニッケ脳症　コルサコフ症候群　アルコ-ル依存症

身体合併：食道狭窄・右橈骨骨折後・アルコ-ルニューロパチ-

入院前の問題点(精神症状、生活能力)

· 　初飲は15歳頃。20歳より飲酒が習慣化

· 20歳すぎに食道アカラシア。市民病院で拡張術。

· H17年9月に食道ｱｶﾗｼｱ、拡張術実施。

· H17年12月に便秘症で大腸亜全摘手術を実施。

· H21年5月より長野県へ単身赴任。飲酒量が増加。

· H25.2.5帰郷。翌6日､｢誰かが追いかけてくる｣等と滅裂な内容を訴え､同日､八戸市立市民病院[救命救急ｾﾝﾀｰ]へ入院。上肢振戦､四肢の振動覚､温痛覚低下､複視が認められ､ｳｴﾙﾆｯｹ脳症･ｺﾙｻｺﾌ症候群と診断。

· H25.2.7右橈骨遠位端骨折のギブス固定（3/7まで）以後経過良好。

· 食道アカラシアについてはバルーン拡張術を実施。その後の経過良好にて流動食を開始している。9㎜まで拡張している。

· 当院での療養及びリハビリテーションを希望して､H25.3.12当院を初診し､H25.3.18入院。

入院中の経過

· 身の回りは自分で行える。疎通も良好。失見当識、作話はない。落ち着いている。

· 複視や歩行時のふらつく感じ目立たず。

· 夜間の睡眠もとれている。幻覚等による訴えは聞かれない。

· 栄養：MA－８　6本/1日　1200kcal　　流動食に不満あり。

· 内服薬　　ランソプラゾール　（15）1T　1×朝

　　　　　　　ノイロビタン　　　　　　6T　3×ｎde

・　血液検査結果　TP 6.6↓　ALB3.4↓　LD291　CHE196

・　心理検査結果　ＨＤＳ－Ｒ20点　ＭＭＳＥ21点　軽度認知障害あり

　　　　　　　　見当識は保たれている　記憶障害あり。　

　　　　　　　　記憶したもので複雑な処理が必要になるものは困難

· 身長164.4ｃｍ　体重38.0ｋｇ　ＢＭＩ　14
今後の必要と考えられる支援

＜身体管理＞

· 栄養流動食からのステップアップを食道狭窄の状態をみながら市民ＨＰ消化器科と連携し行なっていく。

・食道アカラシア　4月中に八戸市民ＨＰ消化器科で一度拡張予定。

・右橈骨骨折の経過確認　4月11日整形受診日。

＜精神科支援＞

· 酒害教育の実施　ビデオでの酒害教育の実施

· 家族教室

· 自宅退院に向けてのリハビリ　体力づくり　ＯＴ等　

· 退院前訪問指導

退院後利用出来る支援の検討
検討された事

· 4/11　市民病院整形外科なので、消化器科も定期受診できないか確認予定。

・　入院後体重36.95㎏と減少あり。→メイバランス1.5P

· アルコ-ルプログラム準備でき次第、酒害教育退院までの予定で開始。

· OTは病棟内で実施とする。

· 退院後の支援検討。

· 休職ではなく、退職の形となった事妻様から情報あり。（本人は知りません。）

＜症例検討会＞

名　　前：獅畑　かおり（ししはたかおり）様　

生年月日：昭和49年7月27日（38歳）

　　主病名：統合失調症

　　　主訴：情動不安定・不安感・希死念慮

　　　　　（暴れたい・死にたい・母に包丁を向ける）

入院中の経過

· 入院後は幻聴や被害妄想に関する訴えは聞かれず。

· 不穏や不安感の訴えなく予測指示のユーパンやレボトミンの使用はしていない。

· 身体不調の訴えは聞かれている。

（頭痛により予測指示のカロナール服用、胃部不快感訴える）

· 希死的発言や危険行為なし。

他者との交流も見られ笑顔見せることもある。

現在の様子

· 眠剤と消化器薬の内服のみ。

· 食事は1/3～全量で残食が多い。（胃部不快感あり）

· 頭痛時はカロナールの内服で22日より訴え聞かれ1～2回/日に予測指示使用。

· 血圧は120～110台/90～70台mmHｇ、脈拍70台～時に100以上となる事ある。

· 目立った副作用症状なし。（アカシジア、薬剤性パーキンソン症状など）

危険行為や不安感訴え無し。

· 入院後より体重の増加あり。

· 大腿部を両手でいじる、さする行為あり。（アカシジヤ？）

今後の必要と考えられる支援

· 安全面の確保（自傷行為、自殺企図ある為）

· 甲状腺ホルモン異常による症状観察と必要時専門的治療検討。

（血圧・脈拍の管理、身体不調の観察）

· 不安の軽減

· 面会時の介入（特に母様との面会時）

· 副作用症状の観察と改善（アカシジア、薬剤性パーキンソン症状等）

· 退院支援・就労支援（就職相談、体験就労、障害者枠での雇用から本人の希望次第で一般就労を目指す。）

· デイケア・うみねこ幸房の利用継続。

· 青明舎の利用（相談支援）

· 精神障害者保健福祉手帳・障害年金→未申請　※要検討

検討された事

· 3/29日の他科内科受診は、家族同伴ならばよい。

· Ｄユニット移動への検討。

· 本人に対する母様の気持ちを十分理解する事。（面会中のお互いの表情観察）

· 家族支援に十分力を注ぎ、退院は急がずに検討していきたい。

· 大腿部いじりや希死的発言なければ、退院のめどとしたい。







