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＜連絡事項＞

・書初め～書き初め大会当日(1/7)参加出来ないスタッフを対象とし12/23～12/31まで庶務室前の廊下に書き初めコーナーを設置しています。

＜患者様連絡事項＞

・安達　貴浩様～本人希望にて粥→常食へ本日昼～変更しています。

・赤石　陽介様～年末の外泊訓練については主治医検討中。今週の診察で判断するとの事。インフルエンザワクチンは御家族様・主治医とも許可。

・馬場　健二様～心理検査結果。

　　　　　　　　Y-G性格検査　…情緒面はやや不安定で抑うつ性の大きさと気分の変化が大きい事自覚。対人面は社交性・協調性は人並みにあるが攻撃性が非常に高く、周囲の人間と上手く行かない事があると思われる。行動力はやや低下している状態。内省力に欠けることあり、思考を切り替える事が苦手である。

　　　　　　　　CMI健康調査票…神経過敏。不安が高く神経質だと自覚。

　　　　　　　　P-Fスタディ　…欲求不満の原因を自分の責任に帰す事が多く、置き換えや帳消しの防衛機制を用いるタイプ。社会性・精神発達が年齢より未熟。他人や環境のせいにし、相手を非難し敵意を示す傾向が強い。

　　　　　　　　　WAIS-Ⅲ　　 …FIQ＝80（境界性レベル）難しい単語や表現は理解できない。長文での言語反応が苦手。簡単な表現・単語を用いる必要あり。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～終日隔離継続中。10時の開放観察実施し、表情の硬さや喫煙要求もなく過ごされている。引き続き、精神症状の観察と開放観察中の行動に注意しましょう。

・種市　久子様～終日隔離継続中。朝食後より大声で叫ぶ事やドア蹴り見られる。その後、症状落ち着き10時の開放観察実施。トイレに篭る事や臥床して過ごしているが、突然大声で叫ぶ事見られ、他者トラブルの可能性も高く1時間程で開放観察終了している。引き続き、妄想の内容・行動化を観察し、安全な療養が行えるよう援助していきます。

＜川端Dr診察＞

・小笠原　久年様～喫煙要求あり、許可出来ないこと説明されています。本人より義歯破損の訴

えあります。義歯の確認を行い、破損があれば歯科治療を行うよう指示があります。

・其田　淑子様～大声での放歌等の不穏さ続いています。本日夕よりバチール（100）1.5g　3×1/ndEが追加処方となります。酸素飽和濃度測定は中止の指示あり。

・湊屋　廣志様～「左指がしゃっこい」との訴えあり。主治医・Ns触診し左右の温度差ないこと説明するが、首をかしげられています。本日心理検査、脳波検査実施し、12/24南病棟Aユニットへ移動の指示があります。指示箋は処理済み、担当Nsよりサマリー作成実施しています。本日夕から粥・常菜へ変更となっています。

・斉藤　悦子様～スタッフへ依存的となっている様子あり。ADL低下防止のため、歩行訓練を実施するよう指示があります。食事は粥・常菜のまま経過を看てください。また、補聴器の所在を確認するよう指示があります。高血圧あり。12/24朝～エックスフォージ1T　1×朝　7日分処方となります。

・富塚　勝幸様～「コーラックを飲みたいです」と排便に関する訴えあり。本日夕からカマをセンナリドへ変更し、臨時薬7日分処方となっています。12/24からOT再開の指示があります。また、本人より12/31から1/1外泊希望があります。外泊の不可について12/30の診察にて判断されるとのことです。現在の状態のままであれば外泊が許可になるであろうと、家族へ中間報告をするよう指示があります。

　　　　　　　　便秘時の予測指示は1/6まで継続、不穏時の予測指示は本日で中止の指示があります。不穏時主治医不在の際は、以前の予測指示についてDrへ説明するよう指示があります。

・巴　勇樹様～本日両親の面会があり、退院の目途について3月くらいで考えているとの情報が

あります。母様のパートの状況も含め、再度具体的に情報収集するよう指示があります。また、本人よりタバコを11本/日にしたいとの希望があります。担当スタッフ、家族で検討するよう指示があります。12/31から1/2の外泊許可が出ています。

・中川原　ヱイ子様～本日夕より5.ハイセレニン細粒40％　0.5g　3×vde が増量して9日分以後定期処方となっています。転倒、ふらつきに注意して密な観察をして下さい。

　　　　　　　　便秘時の予測指示は1/6まで継続の指示があります。

・曽我　正子様～本人より「約束の時間に妹と電話が繋がらない」との訴えあります。現在の電話制限の日時に関して、スタッフが電話にて再確認するよう指示があります。

・柳杭田　かつ子様～食事時、焼き魚の皮を切らずに摂取され、誤嚥の危険性が高いとスタッフより情報があります。本日夕から焼き魚は皮をとって提供へ変更となっています。鼻下の皮膚かぶれあり。デルゾン軟膏3回/日塗布の指示があります。

・澤口　直美様～頭痛・胸部圧迫感の訴えあり。診察時、酸素飽和濃度測定実施し99％と問題ありません。新たな指示ないため、症状の変動に注意して観察して下さい。

・藤井　孝蔵様～足趾の処置継続の指示があります。また診察日は診察後に処置を行って下さい。

　　　　　　　　整容に関して、散髪を検討するよう指示があります。

・杉澤　恵子様～便秘時の予測指示は1/6まで継続となっています。

・佐々木　淳様～左膝の創部処置を継続するよう指示があります。また、創部改善ないため軟膏塗布後、サージンパッドを貼布して下さい。便秘時の予測指示は1/6まで継続となっています。

・坂本　福子様～特定スタッフに関しての訴えあります。ジプレキサは中止し、バチール追加し臨時薬7日分処方となっています。睡眠チェック表をつけるよう指示があります。

＜中野Dr診察＞

・壬生　勝男様～友人との外出希望あります。主治医より家族以外との外出は控えて欲しいこと説明されますが、了解の悪さあります。家族へその旨電話連絡にて確認をするよう指示があります。今週中に心理検査実施し、終了後病棟移動を検討するとのことです。高血圧あり。本日夕からフェキソフェナジ（60）2Ｔ　2×朝　アムロジピン（5）1Ｔ　1×朝　が7日分臨時処方となっています。

・上村　岩男様～夜間の睡眠不安定さあり。本日夕からメマリー（20）ゾルピデム（5）増薬にて7日分臨時処方となっています。ふらつき、転倒に注意して下さい。

・小川　サヨ様～前回の日赤受診時の採血データについて問い合わせるよう指示があります。夜間の不眠あり。本日夕から服薬開始、内容変更にて臨時薬7日分処方となっています。点滴処置に関しては12/24の採血データ確認後、指示を出されるとのことです。

＜新入院患者様＞

大崎　ツヤ様　73歳　女性

病名：アルツハイマー型認知症、神経症（疑）

主治医：田名部Dr

入院形態：医療保護入院

担当PSW：柴田

担当Ns：鈴木匡/冨澤

（経過）

・H25年11月6日大里脳神経リハビリテーションクリニックを認知症の鑑別診断目的にて娘様と2人で受診され初診。2年頃前より物忘れあり、頭部MRI、MMSE施行しアルツハイマー型認知症と診断されている。

・元々はおっとも脳神経クリニックに通院されおり、認知症の相談をしていたとの事でメマリー処方になり内服していた。

・同年9月25日頭痛を訴え八戸赤十字病院受診し、頭部検査するも異常なく、認知症ある為介護保険申請するように医師より勧められ帰宅。その後、おっとも脳神経クリニック受診するも同じく介護保険申請するように言われていたが、申請せず。
・同年9月30日体調不良となり、おっとも脳神経クリニック受診。興奮あり、みちのく記念病院入院勧められるも、夫様が入院に拒否的であり、その後はおっとも脳神経クリニック受診されず、大里脳神経リハビリテーションクリニック通院している。

・現在夫様と2人暮らしであり、心気的な訴えが頻回となり、自宅では対応困難な為、本日、当院受診。アルツハイマー型認知症治療目的にて、東病棟Bユニットへ医療保護入院となっている。

（入院後の経過）

・入院時より、悲観・心気的訴えが多く、依存的な言動が見られている。情動の不安定さもあり、主治医指示にて、ジアゼパム（10）0.5Aを筋注。
・その後も同様に訴えは続いているが、易怒性等の不穏な様子はなく経過。

・身体面では、麻痺等の障害はない。バイタルでは血圧が高値を示すことから、降圧剤が処方。皮膚疾患や口腔内の異常は見られず。

・疎通は良好であり、日時や住所、生年月日等を正確に答えている。

（指示内容）

食事：全粥　キザミ　パン・麺禁　

内服：当院処方

①ドグマチール（50）1T　　　1×夕後

②レミニール（4）2P　　

　ニフェジピンL（10）2T　　2×朝夕後

③ロンフルマン1T　　　　　1×就床前　　

検査：確認中
・入院に対する不安が強く、悲観的な訴えも目立つことから、不安を軽減できるよう看護介入を行い、安心して治療を受けることが出来るよう環境を整えていく必要がある。

・同時に、認知症の周辺症状の観察とトラブルの防止に努めていく。
＜症例検討会＞

～症例①～
其田　淑子様　76歳
病名：統合失調症感情障害

合併症：慢性腎不全、左大腿部人工骨頭置換術後
入院日：平成25年11月8日（当院3回目）

～経過～

10/6八戸赤十字病院に転倒による左大腿部骨折にて入院。10/21左大腿部人口骨頭置換術後、Hb8.1にて輸血6E施行。9.1まで上昇し、回復したため11/8当院入院となる。

・食事状況としては嘔気あり摂取量少ない状況続いていたが、現在食事に高カロリージュース、3回/日のエンシュアリキッドを飲用し、嘔気なし。嚥下良好になりつつあるため水分トロミにせず、むせなし。摂取量は全量～1/3摂取している。11/25　TP5.2と栄養状態はまだ不良である。バイタル上では11月中旬発熱見られていたが、現在は落ち着いている。

・左足踵部の疼痛を頻回に訴える事多くなり11/25赤十字病院皮膚科受診。褥創の診断。厚くなった皮膚を削ってきている。ゲーベンクリーム処方となり毎日処置を行っている。

・11/22より立ち上がり動作訓練と歩行訓練を行っている。褥創があるが支障なく意欲的に取り組み現在立ち上がり良好。トイレの移乗もスムーズであり、オムツのつけ外しの介助のみ行っている。

・12/6保護者の甥様が埼玉より来院し面談実施。ケアホーム青風荘の入所予定であったが、現状を踏まえ介護保険施設を検討していく事を伝える。

本人の年金内であれば本人の良いように生活を送って欲しいと希望が聞かれている。

～精神症状～

・夜間、叫ぶ・放歌あり早朝に「起こして」と希望し休むよう介入すると「バカやろう」と話す。

・日中も放歌あり他者に反応して高笑いする事、怒る事、大声でスタッフを呼ぶ事目立っている。

・叫ぶ事で他者より怒鳴られ、不機嫌となる事ある。

～心理検査～

12/23（月）実施。

MMSE　…27点（前回H25.7.30　27点）

HDS-R…22点 （前回　　　　　 25点）

検査は拒否無く行う。検査の結果は前回と大きな変化は見られていない。

· 日付や曜日の曖昧さ見られる。

→見当識や季節感を保つ為にカレンダーの設置など工夫。

· 本人も「前より頭がはっきりしてる。」と話す。検査結果としても遅延再生の部分では改善が認められている。

→認知力低下予防の為に病棟で出来るドリルを検討していく。

～処方内容～

1） アスパラK　（300）　10T　（3-3-3-4）

2） デパケンR　（200）　3T　 （1-0-0-2）

3） アルダクトンA（25） 1T　

フロセミド　 （20）　1T　　1×ndE

4）センナリド　　　　　 4T　　1×vds

5）モサプリド　　（5）　3T　  3×ndE

6）エンシュアリキッド　3本　 3×ndE

～前回の症例検討会の問題点・評価～

①体動時の脱臼・転倒の恐れ

→無理な体動・転倒なし。リハビリ実施し立ち上がりや移乗はスムーズ

②嘔気あり、食事摂取量少なく低栄養状態

→嘔気は軽度あり。食事摂取量改善傾向。栄養状態は現在も不良。

③退院後の生活支援

→12/6保護者の甥様が埼玉より来院し面談実施。ケアホーム青風荘の入所予定であったが、現状を踏まえ介護保険施設を検討していく事を伝える。本人の年金の範囲内であれば本人の良いように生活を送って欲しいと希望が聞かれている。ケアマネに情報提供し、今後、区分変更していただく事としている。

～今後の支援～

· 現在、軽躁状態の為服薬調整し症状改善していく。

· リハビリは継続していく。

· 栄養状態の改善。

→義歯作成に掛かる費用をPSWで確認。可能であれば作成していく。

· 現在、本人の使えるお小遣いは1万円/月。買物カードは作れない。

オムツ購入の際にコーヒーも私物発注伝票で処理していく事。

· 退院後、入所可能な施設経済面を配慮し要検討。

症例②

湊屋　廣志様　78歳

病名：前頭側頭型認知症

合併症：Ｃ型肝炎、緑内障

入院形態：医療保護入院

入院年月日：平成25年12月19日（当院4回目）

～経過～

・40代前半にC型肝炎を発症。この頃より抑うつ気分、不眠が著明となることがあり、柳瀬病院にて自律神経失調症と診断され、同院へ数回の入退院を繰り返していた。

・H18年、抑うつ気分、意欲の低下などが著明であったことからみちのく記念病院(精神科)の通院を行っていた。

・H20年9月頃より、抑うつ気分、昼夜逆転、頭痛(頭が締め付けられる感じ)の訴えが出現し、発語が極端に少なくなる。その後、｢お化けが見える｣等と話したり、夜間自宅内を徘徊することが目立つようになったため、長女の促しにて八戸赤十字病院(脳外科)を受診し、認知症と診断される。以後も上記症状が持続し、同年11.6、同院からの紹介により東八戸病院へ入院し、H21.5.30退院。以後も睡眠は不安定で1日に何回も更衣をする、夏場でも厚着をする、｢うるさい｣と話し、目の前で手を振り払う等の奇異な言動が目立っていた。

・H21.8.18希死的な発言があったことから田中病院受診し、精神科の受診を勧められ、翌日当院受診し、入院が適応と判断され、H21.8.24当院へ1回目の入院。以後も当院へ2回の入院歴がある。(最終入院はH23.10.25～H24.2.10)

・H24.2.10当院退院後はデイサービス｢こすもす｣4回/週を利用し、当院外来へ1回/4週の通院を継続し、妻の介護を受けて自宅にて生活していた。比較的情動は安定していた。今回、主介護者の妻が癌に罹患し、H26年1月に手術をするため、入院予定となっており、自宅での生活において主介護者が不在となること、不眠、奇声、活動性の低下などの症状もあり、自宅での生活が困難であることからH25.12.19東病棟合併症室へ医療保護入院となっている。

～入院後の経過～

· 夜間、中途覚醒しホールの時計を確認後、すぐに臥床する。

· 眼に手袋を掛けて臥床している。

· 日中も日課以外は活気なく臥床傾向

· 幻視の訴えや易怒性なし。

～身体状況～

· ADL自立。日課は声掛け必要。

· HCV（+）

～処方内容～

1）ウルソ　　　(50)　6T　　　　　　　　　

　 ツムラ54抑肝散　 3P　　　　　　

　 グラマリール(25)　3T　　　　3×ndE　　　　　　　　　　

2）リギトリール(0.5) 2T　　　　1×夕

3）カマ1.0　2×朝・夕

4）ロンフルマン（0.25）1T

　 ロゼレム　　　（8） 1T

　 センナリド　　　　　2T　1×vds

5）デタントール点眼　1日2回（両眼）

～問題点・評価～

＃1.活動性の低下によりADL低下の可能性

評価：活気ないが、日課は声掛けにて行っている。余暇は臥床している事多い。

～家族の要望～

妻様の回復が認められない場合は施設入所検討。

～社会資源～

· 老齢年金受給中（15.5万円/2ヶ月）

（妻－老齢年金　13万円/2ヶ月）

＊介護保険　要介護2　　

　担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ：居宅介護支援事務所｢ﾊﾋﾟﾈｽながわ｣　宮様　

　デイサービスこすもす　週4回利用｡

～今後の支援内容～

· 本日、脳波と心理検査（MMSE、HDS-R、ADAS-Jcog）実施。

· 臥床時間の短縮の為、生活指導・援助（衣類をたたむ等の簡単なもの）

· 食事摂取状況の観察

· 主治医より、明日12/24（火）南Aユニットへ移動の指示。

　　　　　　　　　　　　　　　　　

本日～バチール追加処方となる。








