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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＞

・栄養管理より、茶寒天を提供する際に使用しているプリン容器は捨てずに返却して下さい。

・アルコールミーティングについて、当日朝に実施していましたが、前日16時に変更となっています。金曜日にプログラムに付いたスタッフは土～月曜日迄の予定をメールして下さい。

＜入室状況＞

・奥寺　徹様　　　  東Ａ14号室　→　　東Ｂ2号室

・佐々木　尚子様　　東Ｄ18号室　→　　西Ａ

・佐々木　淳様　　　東Ａ11号室　→　　東14号室

・種市　久子様　　　東Ａ12号室　→　　東11号室

　

入院：川村　幸男様　　東Ａ　12号室

　　　松尾　敏治様　　東Ｂ　1号室

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　尚子様～本日療養環境変更にて西病棟Aユニットに移動となっています。

・小笠原　良次様～本日療養環境変更にて南病棟Dユニットに移動となっています。

・佐々木　淳様～H25.6.18～開放観察実施（8:00～14：00）。ホールにて経過、他患者様の唸りに対し机を叩くことはありますが、トラブルには至らず。早口での多弁さは続いていますが、易怒性・攻撃性は軽快みられるため、14:30終日隔離解除となっています。
・松川　麗様～明日ハロマンス（50）1Ａ筋注施行予定。臨時薬は内容変更し処方。

＜隔離室入室患者様＞

・小笠原　久年様～幻覚・妄想から粗暴行為の出現の可能性高い為、終日隔離継続中。週末は独語、壁蹴りや大声での叫び声がありました。本日診察時は喫煙要求聞かれています。また、「頭の調子が悪い」と訴えあり、今後ECT実施の予定です。7/1次回診察時に、ご家族との面談日について主治医へ確認して下さい。

・中居　松男様～迷惑行為により他者とのトラブルにいたる可能性高い為、終日隔離継続中。食事中は嚥下状態が悪い上に、食事に集中できず話し掛け目立っています。摂取時の見守りと口腔ケアを確実に実施して下さい。臥床傾向ですが、対面時は起き上がり興奮気味にまとまりのない独語聞かれています。

・種市　久子様～迷惑行為により他者とのトラブルにいたる可能性高い為、終日隔離継続中。14時より開放観察実施していますが、他室侵入や迷惑行為あり1時間で入室しています。室内では臥床傾向で過ごし、危険行為はありません。

・安達　貴浩様～生活上の不満から興奮・不穏をきたしやすいため、終日隔離継続中。買い物に対する要求が度々あり、女性スタッフに対し口調強くしています。指示的発言や性的発言も聞かれていますが、易怒性や興奮はありません。

＜要注目患者様＞

・仲尾　ハナ様～酸素1L流入中。酸素飽和濃度97％～98％で経過。体温は37.4℃～37.1℃の微熱傾向で湿性咳嗽あり。黄緑色の痰喀出。食事すすまず、エンシュアリキット処方となり１本、ポカリスエットも200ｍｌ摂取。ロゼクラート1ｇ+生食100ｍｌ継続。臨時薬はユーパン、スローハイムを中止し、レクサプロ（10）1T1×夕のみに変更。持参薬継続。ツ反延期。

本日、ご家族へ病状説明しています。長男、長男嫁様来院。うつ病、アルツハイマー型認知症、水頭症などの可能性あり。まずは、呼吸器感染症とうつ症状の治療を優先していくこと説明しています。今後、急変時（回復の見込みがあれば）や肺炎治療で当院対応困難な場合は市民病院へ。救命困難な場合は、積極的蘇生は行わず、酸素マスクでの呼吸補助までとします。また、自宅への退院が困難な場合は今からでも施設入所を検討するように伝えています。
・織田　比佐子様～酸素1L流入中。酸素飽和濃度の低下なし、バイタルサインの異常なし。触るだけで、足の疼痛訴えあり。排尿量少なく、本日点滴1本500ｍｌ施行。本人より、「オシッコがでない」等の訴え聞かれていますが、IN・OUTのバランスをみて情報提供して下さい。7/8まで臨時薬継続処方。ブロムヘキシン塩酸塩1A　i.m　(10時)7/1まで継続、ノルスパンテープ処方。

・向井　敦子様～9:30ECT施行（3回目）。その後、バイタルサイン異常、身体不調の訴えはありません。

＜川端Ｄｒ診察＞

・佐京　孝則様～臨時薬、以後定期にて処方。

・中村　みつ様～6/27退院予定。本日夕から退院時処方含めて30日分処方。主治医より、6/26に情報提供書を作成するため、カルテと情報提供書をセットにして提出して下さい。

・曽我　正子様～予測指示7/8まで継続。

・藤井　孝蔵様～定期的に差し入れはありますが、面会されていない状況です。ご家族へ面会を促していきましょう。

・澤口　直美様～「何も出来ない」と訴え聞かれています。躁転換していく傾向あるため精神症状の観察を密にして下さい。ラミクタール175ｍｇ→200ｍｇへ変更。

・鳴瀬　裕之様～外出については担当Nsと調整中。スピール膏は継続の指示あり。

・木村　ノブ様～アスパラK　9T（2700mg）→6T（1800mg）へ減薬。うつ症状軽快しているため、フルボキサシン中止。7月の定期採血は7/1に実施（至急FAX）。

＜症例検討会＞

○向井　敦子様（54歳）

病名：統合失調症

入院年月日：Ｈ25年6月17日　　当院4回目　　入院形態：任意入院

　入院期間　1～2ヶ月の予定

（経過）

高校を卒業後上京。就職後､幻覚･被害妄想等が出現し､都立松沢病院へ入院。S59年頃より幻聴､叫ぶ等の行為があり､S59年4月､高松病院へ入院。S60年4月退院後､服薬中断により症状再燃を繰り返し､以後同院へ4回の入院歴がある。退院後も幻聴､被害妄想が持続し､H2.10.5当院を初診し入院。H6.3.29退院後､症状の再燃により､以後､当院へ2回の入院歴がある。H24.11.1退院後､当院への通院､精神科ﾃﾞｲｹｱ･訪問看護の利用､保健師の訪問を継続。病状は不安定で､幻聴･妄想を訴えることが目立ち､随時薬物調整を実施。症状により､母に対して暴言を吐くことや､興奮して泣きながら訴えることが目立っていた。その後も､｢虐待を受けている｣等の被害妄想が著しく､H25.6.11主治医面談を実施し､電気痙攣療法の実施を検討。本人の同意が得られたことから､H25.6.17当院4回目の入院。

（家族構成）

両親・甥と同居

（身体状況）

Ld　241↑、TC　232↑、LDLC　152↑、eGFR　79.8↓

（入院後の経過）

ＥＣＴ本日で3回目実施

幻聴、被害妄想については自ら訴えてくることはない。

（患者様、ご家族の要望）

精神症状の改善

（利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況）

・障害年金1級

・東北町保健師の訪問　1回/月

・デイケア利用（当院） 

○仲尾　ハナ様（84歳）　

病名：うつ病（疑）　　

合併症：慢性気道感染症、肺アスペルギローマ、左大骨薫頚部骨折術後、白内障

入院年月日：Ｈ25年6月19日　　当院1回目　　入院形態：医療保護入院

　入院期間は2～3ヶ月の予定

（入院時の問題点・病歴）

H24.4月上旬から無気力で気分が乗らないと起き上がる事もなく、失禁状態で過ごす事があった。同時期より「死にたい」「寝ていると（死んだ）夫が自分を起こす」との発言が聞かれ始め、１ヶ月前にはエプロンの紐で自分の首を絞める、ハサミで自分の手首を切る等の自傷行為も見られ、H24.5.7八戸市立市民病院精神神経科を初診。うつ状態にて内服薬処方となっている。同年10月には症状改善した事から通院終了。

H25.5.15無気力状態が再燃し、同院再受診し内服薬処方となる。H25.6.12受診時、嫁様より情報あり、希死的発言、離床促すも拒否、デイサービスへの通所拒否、自室の窓から飛び降りる、床に頭を打ち付ける等の自傷行為があったとのこと。入院治療が必要と判断したが、同院が満床の為、当院へ紹介。H25.6.19当院初診となる。薬物調整目的にて12：20東病棟合併症へ医療保護入院となる。

（入院後の経過）

・食事はセッティングすることで自力摂取可能であるが、途中で摂取を辞めてしまうことあり、介入している。食事摂取時のむせ込みなし。摂取量にはムラがあるが、残食目立っている。内服拒否なし。

・排泄も尿意・便意の訴えあるため、その都度トイレ誘導行っている。リハビリパンツ使用。一部介助にて立ち上がることでき、掴まることで短時間ではあるが立位の保持できている。

・入院後は自傷行為や希死的発言なく経過している。

（身体状況）

・労作時、息切れすることや湿性咳嗽あるも呼吸苦の訴えはなく、酸素飽和濃度92～97％で経過している。

・6/22、37.1～38.5℃の発熱あるもクーリングにて解熱している。6/23　抗生剤ロゼクラート開始、補液。本日　ＣＲＰ（6+）Ｗ10600　体温37℃台。

・自傷行為あったため、額に内出血あり

（問題点）

・希死的発言、自傷行為がある。

・意欲の低下によりADLレベルの低下の可能性あり。

（利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況）

・老齢年金:受給中(10万/2ヶ月)

・介護保険:要介護１→区分変更申請必要

・担当ケアマネージャー:こうよう苑　工藤氏

・自宅退院の予定→変更もあり得る

○小笠原　良次様(86歳)

主病名：アルツハイマー型認知症　　合併症：糖尿病・前立腺癌（疑）・左大転子間骨折術後　

入院年月日　平成25年6月18日　　入院期間は１ヶ月の予定

（経過）

H25.5.14当院医療保護入院。入院後Cユニットで経過。不穏行動なく、ADLは全介助、歩行訓練を行っていた。H25.5.28左大転子部の疼痛あり、立位困難、骨折所見あり。同日、室岡整形外科病院転院のため退院となっている。

H25.6.18当院2回目の入院。合併症室へ入院となり、夜間の転落防止のため体幹拘束、車椅子使用時の安全ベルト使用開始となる。日中の歩行訓練は息切れはあるが、転倒することなく行えている。夜間覚醒時はふらつきあり、見守り要している。入院後は検査・服薬への拒否はない。・食事はセッティングにて自力摂取可能。排泄は尿意・便意あるが、歩行不安定の為介助要する。保清・更衣など全介助要する。声掛けに対し的外れな返答や名前や場所など答えられずにいる。
（身体症状）

・前立腺肥大を確認。尿検査（尿糖4＋）・採血ＰＳＡ実施（検査結果はまだ）。
尿意あり、訴えは頻回であるが排尿の困難。

・食事は副食の残食が多くみられ、むせ込みもある。

DMⅡ低炭水化物食1600kcal（粥・キザミ・全トロミ）。

　HbA1c　5.5

（精神症状）

・夜間のトイレ覚醒はあるが、誘導後再就床でき、夜間の不穏は見られていない。

（問題点）

♯１認知症周辺症状による夜間不眠、徘徊、不穏がある

目標）落ち着いて夜間睡眠をとることができる

＃２歩行不安定さによる転倒の可能性

　　目標）転倒することなく歩行訓練を行う

（利用可能な社会資源・経済状況・年金などの取得、申請状況）

・退院後は施設入所を希望している。介護認定の区分変更を申請中（現在の介護度1）。

・有料老人ホーム「あゆみの里」への入所希望し申し込み中（同施設の対象は要介護３以上）。同法人の特別養護老人ホーム（ショートステイ）は入所可能で8月中旬空き予定。

・他八戸市内のグループホーム数箇所にも申し込み行っている。
・担当ケアマネ　「たんぽぽ」大木様

・老齢年金　24万/２ヶ月

＜入院患者様情報＞

○川村　幸男様（69）男性

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

（経過）

H21年八戸赤十字病院にて若年性アルツハイマーと診断。以後も定期的に八戸赤十字病院へ通院していた。鏡に映る自分を他人だと思うことや妻への粗暴性あり、主治医へ相談したところ「本人へ説明するしかない」と言われる。役場へ相談したところ、専門治療をしている当院を紹介され、H25.3.25当院初診。定期的な外来通院と薬剤調整していたが、徐々に認知機能の低下がみられ、排泄の際介助が必要となったり、口頭での指示動作が出来なくなってきている。妻や実母への暴力、器物破損もあり室内が乱雑な状態。会話は比較的保てている。夜間の睡眠は時折不安定となり興奮する事もある。服薬（漢方薬）は拒否的となることあり。妻様の介護疲れがあり、入院治療を強く希望されている事から12：30東病棟Ａユニットへ医療保護入院となっている。

入院後、誘導や介入に対し攻撃的となったり、他者への迷惑行為あり。マンツーマン対応行っていたが、指示動作への理解力低く、粗暴的となっている。14:45興奮・不穏強く、他者トラブルの可能性あるため、終日隔離開始となる。入室後も落ち着きなく布団を弄り過ごしている。

・服薬

持参薬なし

当院より処方し、本日夕～服用開始

・食事
本日昼から常食・常菜

・検査

採血・尿検査・頭部ＣＴ・胸部Ｘ－Ｐ・脳波・ＭＲＳＡ・心電図
※検査へ依頼済み、至急の物はなし

○松尾　敏治様（78）　

病名　：妄想性障害

主治医：田名部Ｄｒ・中野Ｄｒ　　入院形態：医療保護入院　　
（経過）

元々心疾患があり三戸中央病院にて通院、服薬を継続。Ｈ12年脳梗塞の為三戸中央病院にて手術施行。Ｈ14年頃より「妻に男がいる」「電話が鳴ってうるさい」等の幻覚、妄想が出現し、妻に対し杖を振り回すなどの粗暴性も見られていた。Ｈ21年徐々に歩行も不安定となり介護保険申請、要介護３と判定されデイサービスセンターひろば場へ週2回通所。Ｈ22年春より物忘れが認められると同時に飲水量が多くなっている。同時期施設職員に対し、「妻と離婚したい」「財産を全部取られる」と話すことあり、Ｈ23年12月末に銀行に行こうとした際転倒。傷の化膿がみられ、Ｈ24年2月南部病院へ入院。徘徊あり、三戸中央病院→名川病院と転院となっている。H24年3月～5月まではうっ血性心不全の為名川病院にて入院治療していた。H24年9月下旬より暴力行為はないものの夜間叫ぶことや、妻に怒鳴ることが多くなっていった。睡眠の不安定さ、易興奮性、興奮性、妻に対する嫉妬妄想、幻聴が続き、近所からも苦情がある為、役所で長男をキーパーソンとし受診を検討。Ｈ24年認知症の鑑別診断と上記症状改善目的の為6/24当院初診。妄想性障害との診断あり。妻様へ、今後認知症に移行する可能性は高い事説明。現在の症状改善と病状の移行を観察する目的で14：00東病棟Ｂユニットへ医療保護入院となる。

・服薬

持参薬あり、鑑別中。昼より服用開始。

・食事

本日夕から、腎蔵食　塩分5ｇ　蛋白40ｇ　カロリー1400Ｋｃａｌ

水分制限　食事の他に750ｍｌ/日まで

・検査

・採血（通常の入院時セットは済み）

　6/23凝固セット実施　　　

尿検査・頭部ＣＴ（済み）・胸部Ｘ－Ｐ・脳波・ＭＲＳＡ・心電図
※検査へ依頼済み







