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＜連絡事項＞

・カルテチェックが10/26（金)までとなっていますので各自行って下さい。

・本日、延期となっていた院内研修がありますので参加して下さい。

・川端Dr不在について

　10/24(木)から不在となります。精神科的な指示は田名部Dr・身体的な指示は馬渡Drから指示をもらうようにとの事。

・事故対策委員会より

・9月の発生事故、インシデント報告及び上半期の事故統計を掲示板に掲示しています。各自、閲覧し事故防止につなげて下さい。

　　後日、カンファレンス内で上半期事故分析、今後の対策について話し合いを行います。

· 転倒、転倒アセスメントの集計を行っています。東病棟は７割以上が危険度Ⅱ以上となっており全体的に転倒リスクが高い状況です。危険度が高い人を重点的に見守り強化する等の対策をして転倒防止に努めましょう。
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＜患者様連絡事項＞

・中平　則之様～10/28 14：00～10/29 16：00外泊許可となっています。数日間、睡眠不安定で発言の内容まとまりない状況続いています。状態観察し、日付が近くなりましたら再度、主治医へ確認して下さい。

　　　　　　　　臨時薬　精神神経用剤(クエチアピン)中止。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　(レキソタン　5mg)3日分処方。

・北山　幸博様～10/30(水)11時～15時半までスタッフ付き添いで外出許可となっています。

・大坂　誠様～臨時薬拒薬あり、就床前薬中止。リントン・アキネトンの注射施行の指示あり実施。

・駒木　洋士様～御家族へ個室内の窓のフィルムを剥がした件について電話連絡していますが繋がっていませんので折り返し御家族から電話がきたら、見積もり計算中であること伝えて下さい。

・高橋　礼子様～左大転子部の創部から膿性汚染あり創部の培養検査行っています。残りの3針を抜糸し創部洗浄してアズノ－ルを塗布しています。感染に注意していきましょう。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・木村　格治様～興奮、暴力が今後も続く可能性がある為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　粗暴的行動・言動続いています。電話要求・本の要求あり兄様へ電話をかけて

おり、折り返し兄様から電話があり電話制限の希望が聞かれています。明日、

主治医へ情報提供していきましょう。

・種市　久子様～他者への干渉・迷惑行為が高い為、終日隔離継続中。
臥床して経過。興奮ありませんが奇声発している事あります。引き続き、隔離室内での危険行為に注意していきましょう。

・大坂　誠様～興奮、易怒性が強く、暴力行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。

アナムネ聴取行っています。拒否なく身長・体重・腹囲測定行っています。興奮はありません。会話の際、かみ合わない事あります。引き続き、精神症状の変動・危険行為がないよう、安全に留意して観察・介入を行っていきましょう。

・駒木　洋士様～性的逸脱行為があり、トラブルの可能性が高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　全裸で過ごされています。食事後、お祈りを始めている事あります。声掛けに対し支離滅裂な言動聞かれています。引き続き、精神症状の変動に注意し行動観察を行っていきましょう。

・小笠原　久年様～幻聴、妄想が活発にあり、興奮や他害行為の可能性が高い為、終日隔離継

続中。

昼食後、日課(歯磨き)の為ホールへ出てきています。歯磨き後、喫煙要求ありますがスタッフ説明に興奮することなく応じられています。引き続き、精神症状の変動に注意していきましょう。

・駒木　博様～介入に対して怒ることありますが粗暴行為はありません。バイタル異常ありません。

・織田　比佐子様～尿量少なく本日点滴施行しています。引き続き、尿量・身体管理の観察を行っていきましょう。

＜川端Dr・中野Dr診察＞

・小笠原　久年様～妄想発言活発に聞かれています。日中、開放時間内にホールで取り組める作業課題を検討していくよう指示が出ています。

・曽我　正子様～眠剤が増薬となっています。本日から睡眠チェック表をつけていくよう指示が出ています。歩行時の転倒に注意していきましょう。

・仲尾　ハナ様～本人希望にて本日の昼食から全粥・キザミ食へ変更となっています。明日の朝より定期薬中止し退院時処方として16日分臨時処方となっています。

・巴　勇樹様～西病棟から転棟してきた事について振り返りを行っています。内容調整し臨時薬

処方となっています。採血検査が10/28(月)朝食前の指示で出ています。

・小泉　智恵子様～明日よりリハプロとOTが開始。

・澤口　直美様～軽躁状態にあり、服薬調整をしています。明日よりOTが開始。

＜川端Dr担当患者様症例検討会＞

氏名：駒木　博　様（80歳）　　　　病名：アルツハイマー型認知症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　合併症：前立腺肥大、胃ろう造設後

　入院年月日：Ｈ25年10月15日　　　当院1回目

　入院形態：医療保護入院

　医師方針：症状に応じ、適宜薬物調整を行っていく。また、可能であれば歩行訓練を行っていく。

　看護方針：転倒･転落等に注意し日常生活の援助を行う。

　本人の希望：疎通取れず、聴取不可。

御家族の希望：自宅での生活は困難。施設入所を希望。

【家族構成】

　　･入院前は妻と二人暮し。

･長女:八戸市在住。治療には協力的。

･次女:主援助者。八戸市内に在住(建物は別だが実家の敷地内)。治療には協力的。

※本人には妹1人おり、八戸市内に在住しているが、本人との関わりは殆どない。

【現病歴】

　　･H15年頃、妻が旅行のため不在時に夜中、自宅内の電気を全て点けて妻を捜していたところを近隣に住んでいる次女が発見。また、事実が異なること(妻と喧嘩していないのに｢喧嘩した｣と訴える等)を長女の嫁ぎ先へ行き訴え続ける事や知り合いの家が突然分らなくなり、目的地へ辿り着けないことがあり、家族が本人の様子に異変を感じていたが、生活に大きな支障がでることがなかったため、病院を受診することはなかった。

･H17年頃、妻が念のために検査をしようと思い、本人とむらかみ脳神経クリニックを受診。詳細は不明だが同時期よりアリセプトの服用を開始。本人が通院･服薬のを拒み、服薬中断。

･H18年頃に認知症の鑑別を目的として、ささクリニックを受診し、アルツハイマー型認知症と診断。以後は受診を拒否。自分の思い通りにいかないことがあると易怒性が出現することから、家族からの受診の促しはせず、以後通院は行われなかった。

･H20年頃より家族の名前や関係性が分らず、曖昧に返答するようになる。

･H21年頃より偏食、火の不始末が顕著となり、家族の強力な見守りを要していた。

･H24年頃より外出頻度が減少。保清に対する拒否が強く、妻だけでは困難であったため、週1回次女宅で入浴･更衣を行っていた。

･H25年8月頃より入浴や更衣、食事摂取を拒否するようになり、放便行為も認められていた。

･H25.8.27食事摂取量の低下、体動の減少が認められ、八戸市立市民病院へ救急搬送され、認知症･食欲不振と診断され、同日入院、各種検査が行われ、前立腺肥大による尿閉と診断。以後も拒食は持続しており、経鼻栄養が行われていた。話のつじつまが合わないことや、夜間の独語が頻回に認められていた。

H25.10.3家族面会時、事実とは異なる事を一方的に話し続けていた。

　　H25.10.4胃ろう造設。

　　H25.10.15夜間の独語、易怒性あり専門治療を希望し当院1回目の入院。

【行動制限・処遇制限・治療上の注意事項】

　　処遇制限:なし

行動制限:ベッドからの転落防止のため、身体拘束中。(両上肢、体幹)

【検査経過】

　　･頭部CT　　　　　　　　　　　　※採血結果

･HDS-R　10/15実施　　　　　　　　ALB:3.5↓　　　　CRP:2.64(3+)

･採血　　　　　　　　　　　　　　T-Bill:0.2↓　　 Hb:12.0↓

･MASA　10/16実施　　　　　　 　　ChE:180↓　　　　Ht:38.8↓

･検尿　　　　　　　　　　　　　　CK:34↓　　　　　MCHC:30.8↓

･胸部 　10/17実施　　　　　　　　HDLC:39↓　　　　PLT:39.6↑

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　Na:135↓　　　　 NEUT:44.2↓

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　Cl:94↓　　　　　MON:13.1↑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 HbA1c:6.0↑　　　EOS:7.7↑

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　A1c:6.4↑

【入院時処方】

　　1.タケプロンOD(15)　1T/1×朝

2.ビオスリー(1g)　3×ndE　　　10/15(昼)～10/16(昼)まで　

3.ツムラ54　抑肝散　3×ndE

1.メマリー(5)　1T　1×(夕)/6T

【身体・精神症状】

　・10/18排便-3日目。シンラック20滴注入し翌日多量に排便あり。

　・スタッフの介入に対し拒否、易怒性あり。

　・体動多く、ベッドからの転落のリスクあり身体拘束中。

【入院後の経過】

　・入院後の体動多く、ベッドからの転落のリスクある為10/15 13時10分身体拘束開始。

　・スタッフ介入に対する拒否、易怒性あるも粗暴行為なく経過している。

　・ラインいじりあるがライントラブルなし。

　・10/18排便-3日目。馬渡Drへ報告しシンラック20滴指示あり。翌日多量に排便あり。

　・夜間の睡眠は2～3時間程度。

　・スタッフ付き添いにて車椅子を押しながらの歩行訓練実施。(10分程)ふらつきなし。

【問題点】

　・♯1.BPSDに伴う易怒性・興奮がある

　　　　→疎通不良。易怒性続いている。

　・♯2.身体拘束に伴う二次障害、精神症状に関連し安静保てず身体損傷のリスク

　　　　→循環障害等なく経過。身体損傷も見られず。

【社会資源】

　・介護保険：未申請(新規申請予定)→施設も申し込み依頼

　・老齢年金：受給中(16万/2ヶ月)

【今後必要とされる支援】

　・ADLの援助

　・転倒転落の予防

　・退院先の検討

　・環境調整

　・栄養管理

　・嚥下訓練

・水分量のチェック

　・体重測定行い変動あれば栄養士へ情報提供していく。

　・経管栄養のメニューについての評価

　・歩行訓練の評価

　・御家族へ胃ろう造設前の体重を確認。

　・フォーリー交換(10/24)　1回/2週 ※出血に注意

＜新入院患者様　1＞

氏名：下村　円香様（22）　　　　病名：双極性感情障害（疑）

　主治医：川端Ｄｒ・中野Ｄｒ　　　入院形態：任意入院

　病棟：東Dユニット

【経過】

当院2回目の入院。H25年8月頃より、希死念慮が出現。H25.9.3八戸赤十字病院へ入院(任意入院)するも、喫煙や外出が出来ないことに不満を抱き、我慢が出来ずにH25.9.5退院。翌6日、ささクリニックを受診し、入院治療を強く希望。当院へ入院相談があり9/17初診され症状改善目的にて東Ａユニットへ任意入院となっていた。入院時は不安感、苛々感訴え時には予測指示にて対応。徐々に希死念慮、自傷行為への衝動は治まり情動も安定された事から、10/3当院退院となっていたが10/5母様より架電あり。本人様の不安が強く見られ、退院はまだ早かったようだと相談あり。主治医へ報告し10/15、11：00東Ｄユニットへ任意入院の予定としていたが、10/11母様より電話連絡あり入院キャンセルの希望あり、キャンセルとしている。

10/16再度入院希望あり。病状安定・自傷他害防止目的にて11：45東病棟Ｄユニットへ任意入院となっている。

【処方】

持参薬あり。本日昼～夕まで服用。

当院より明日朝～服用開始の内服薬処方。

不安時・便秘時の頓服薬処方。

【食事】

本日昼から常食

　ピーマン・パプリカ禁
【検査】

・採血（セット３、ＣＲＰ）

・尿検査

【その他】

　・1～2ヶ月間の入院予定。

・本人、作業やりたくないと話すが2週間ほど様子を見て導入を検討していく。

＜新入院患者様　2＞

　氏名：岩舘　とわ様（79）　　　　　病名：レビー小体型認知症

　主治医：田名部Ｄｒ・馬渡Ｄｒ　　　病棟：東病棟合併症室

入院形態：医療保護入院

【経過】

　現在、介護老人保健施設「ひばりの里」へ入所している。H19年(73歳)頃まで仕事(お弁当屋)を続けていたが、職場の若い人に仲間外れにされる事があり、抑うつ感が出現し、H20年頃、松平病院で3ヶ月程入院治療を行った。退院後は通院・服薬を継続してたが、同じ話を繰り返す事や火をつけたまま忘れてしまう、夕方になると自宅から出て行き戻ってこない(自宅の敷地内)、部屋で排泄する等の行動があり、同院主治医より認知症の検査を勧められ、大里脳神経リハビリテーションクリニックへ紹介となり、認知症と診断されていた。松平病院では認知症治療は行っていない事から、東八戸病院へと紹介となり、H21年頃には東八戸病院へ通院をしていた。同院へ1年程通院していたが、徐々に歩行が不安定となり、通院は中断。H22年頃には八戸生協診療所の往診を受けながら、デイサービスの利用(みなみるいけの家、3回/週)、訪問入浴のサービスを利用していた。自分の思う通りにならないと長女に向かって怒る事や、夕方になると機嫌が悪くなる事が多かった。また、夜間眠れず、自室にて大声で長女の名前を呼ぶ行動があった。また、日中に「男の人がいる」「黒い服を着た人がいる」「小さい子が来てる」等の幻視が認められた。一時期、歩行状態が改善し、自分で歩く事ができていたが、徐々に悪化し、自宅内でも車椅子を利用するようになった。H24年春頃、車椅子から立ち上がった際に転倒し、肋骨を骨折し、よしの整形外科へ通院していた。H25年3月に足を骨折し、八戸市立市民病院で1ヶ月程入院治療を行い、リハビリテーション目的にて八戸西病院へ転院となった。同院入院中には、嚥下状態が悪く、誤嚥性肺炎の危険性がある事から、胃ろう造設の手術を施行していた。座位、臥床時共に体動があり、拘束を実施していた。H25年6月に退院し、介護老人保健施設「ひばりの里」へ入所。入所後から体動があり、日中・夜間共に常に体を動かしており、車椅子やベッドで臥床中も常時見守りを要していた。睡眠時間は不安定で、横になって眠ったと思うと1時間程度ですぐに起きてしまう事を繰り返しており、まとまった睡眠はとれていない状態。ナースステーション内で24時間見守りを要している(施設では拘束は行っていない為)。また、近くにいる人の服を引っ張る事や、腕をちぎる事があり、座位の状態が困難となりベッドへ誘導するが、ベッド上でも柵に足を上げる、身を乗り出す、臥床しながらぐるぐる回っている。認知機能については、ご飯を食べますか？等の簡単な返答は可能であるが、理解の乏しさは見られている。施設で薬剤調整や環境調整を行い手をつくしてきたが、これ以上施設での対応は困難との事で、施設長より家族へ、退所して入院治療を行うよう説明があり(治療を行って改善されれば、再度申し込みをして入所は可能)。上記状態から、長女より当センターへ相談があり、本日当院初診。14：00東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

※要介護５

【食事】

本日昼からＣＺ－ＨＩ　2-1-2

　　　　　　白湯　　　　200-200-100

【検査】

・採血　　　　・MRSA

・検尿　　　　・心電図

・頭部CT　　　・脳波

・胸部X-P
【心理検査】

・ＨＤＳ－Ｒ（済み）　　・ＭＭＳＥ（済み）
【服薬】

持参薬あり、鑑別中。内服中止の指示あり。

院内処方あり、本日夕から服用開始。
【その他】

　・業者洗濯

　・買い物カードなし

　・オムツは家族が持参

　・仙骨部に10円玉大の発赤あり。

　・転倒繰り返しており転倒リスク高い

＜新入院患者様　3＞

　氏名：松林　政道様（30）　　　　病名：アルコール依存症
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

【経過】

当院へは6回の入退院歴あり。Ｈ25年5月初旬頃より再飲酒。酩酊時に怒鳴る、交際相手を

殴ろうとする等の粗暴行為あり。飲酒継続、Ｈ25.5.24酩酊状態で脱力・疎通不良・歩行不安定により路上で倒れ119番通報が行なわれ当院へ搬送。6回目の入院となっていた。入院時酩酊状態で意識状態も低下しており疎通不良。酒臭強く歩行不安定さ見られている。朦朧状態で

あり、ベッドからの転落のリスクが高い事から身体拘束し点滴治療開始。翌日には身体拘束解除となっている。Ｈ25.5.28西病棟Ｂユニットへ転入。食欲不振・手指の振戦等の離脱症状見られているが徐々に改善。Ｈ25.8.2アルコール依存症治療プログラム終了した事から退院となっている。退院後は定期的な外来通院・訪問看護ステーション五福の利用・地域活動支援センター青明舎の利用を行なっている。Ｈ25.10月頃より再飲酒。母様より頻回に電話連絡が入っている。夜間不眠傾向あり、服薬調整行うも症状改善見られず。本日母様同伴にて受診。母様より強い入院希望が聞かれた事から14：45東病棟Ａユニットへ医療保護入院となる。
【食事】

本日夕から常食
【検査】

なし
【服薬】

持参薬なし。

当院より処方あり、本日夕から服用開始。

【その他】

　・買い物カードなし

　・業者洗濯

　・最終飲酒10/18

・入院期間2週間

　・口渇があり1日4ℓ飲水していた

