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＜連絡事項＞

・下記の標記及び取り扱いを周知してください。

 主治医：中野Dr、川端Dr　 ⇒　 主治医：中野Dr　（指定医サポート川端Dr）

・嗜好調査について
　1/31（金）下半期嗜好調査を予定していましたが、インフルエンザが流行している事を受け延期となります。変更日については、院内閉鎖解除後の2/11（火）以降を予定しています。

＜患者様連絡事項＞

・佐川　光俊様～AZ点眼液1本処方。

・山上　賢一様～知的障害者更生施設あかしや寮より、現在の状態であれば対応可能との連絡あり。2/5（水）13：00退院予定。定期外来通院と内服継続。
・小谷地　貞子様～1/31(金)　10：30、南山苑入所のため退院予定。退院時処方2/4から2週間分処方。便秘時の予測指示、1/31で終了。

・野月　利章様～本人希望で、本日夕から主食常食→粥へ変更。

・中平　則之様～1/31　9：30、三沢市立病院内科へ転院のため退院。本日も点滴継続処方。

・佐々木　章子様～2/3　朝食前に採血の指示あり。（セット3・バルプロ酸・カルバマゼピン・フェニットイン）10：00集配。至急FAX.

＜要注目患者様＞

・澤口　直美様～本日、採血実施（セット３・CRP）。14：00、インフルエンザテスト陰性。咳や頭痛などの症状は見られず。実施。本日も37℃台の発熱続いています。食事は概ね摂れており、安静臥床し経過観察としています。

・佐々木　章子様～夜間2時に中途覚醒していますが、その後は再入眠しています。5：05心電図モニター波形乱れあり、訪室するとてんかん小発作（8秒で消失）あり。酸素飽和濃度の低下はなく、呼名反応あり、不安げな表情見られています。当直医へ経過報告し、経過観察の指示あり。6:38てんかん小発作あり（5秒で消失）、すぐに意識回復。本日は体温36.8～37.0℃、脈拍90～89回/分、血圧89～81/60～50mmHgで経過。不調の訴えはなく、表情はすっきりしています。各食1/5～1/3、水分適宜摂取。嘔気、てんかん発作みられず経過。

　　　　　　　　　

　　　　　

・曽我　正子様～トイレに新聞紙を持ち込んだり、ティッシュペーパーを使用しようとする事あります。また、排泄処理できず、リハビリパンツや尿取りパットを床頭台に放置しており介入。説明にも無言で立ち去っています。他干渉、易怒性はありません。

＜隔離入室患者様＞

・小笠原　久年様～時間隔離継続中（16：00～8：00）。日中は水道に話し掛けたり、布団を指でなぞる行為ありますが、対面時の不穏さはありません。引き続き、精神症状の観察と喫煙要求の有無、突発的な他者への粗暴行為に注意してください。

・木村　格治様～躁状態による興奮・迷惑行為の可能性あるため、終日隔離継続中。要求が多く、説明に対し興奮あります。現在の入院形態や処遇制限について説明するも、理解されずにいます。

・坂本　福子様～時間隔離継続中（20：00～8：00）。日中は眠気を訴え臥床傾向。入浴等、日課は声掛けで取り組まれています。気分の落ち込みは無いとの事。精神症状の観察を行い、次週処遇検討します。

・中居　松男様～終日隔離継続中。女性スタッフに抱きつく行為あります。食事は概ね摂取出来ており、エンシュアリキッドも服用しています。脱水に注意し、こまめに水分補給行ってください。

・杉澤　恵子様～興奮・攻撃性が強く、迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。入浴等、日課はスタッフ見守りにて実施しています。入室時、ホールの音に反応し、怒声あります。身体の安全管理を行いながら、精神症状を評価し、早期の隔離処遇解除に向けて対面看護を行ってください。本日より、OT・プログラムは長欠となります。

＜田名部Ｄｒ診察情報＞

・祝　光雄様～左下肢の痛みは持続していると訴えあり。臨時薬変更し7日分処方。

・安達　貴浩様～感冒症状の訴えあり、PL　3日分処方。予測指示継続。

・丹内　栄子様～臨時薬5日分継続処方、以後定期。

・北山　幸博様～臨時薬7日分継続処方。予測指示継続。

・若松　澄子様～腰痛が続いているため、エトドラフが7日分継続処方。

・大坂　誠様～臨時薬7日分継続処方。ファモチジンは飲みきり終了。

・大崎　ツヤ様～臨時薬7日分継続処方。

・吉田　定美様～予測指示継続。

・山上　賢一様～アタラックスP　3T　臨時薬追加処方。

・小谷地　貞子様～退院時処方は2/4から2週間分。便秘時の予測指示は1/31で終了。

＜田名部Ｄｒ担当患者様症例検討会＞

野月　利章様（31）

病名：適応障害・軽度精神遅滞

入院形態：医療保護

経過】

・H14年2月衝動的に2階から飛び降りることあり、同年4月25日八戸赤十字病院精神科初診。以後、通院していたが、通院・内服に拒否的であり、受診日は易怒性、易興奮性が亢進する為、同年10月以降受診せず。
・H15年に知人の紹介で就労するも、焦燥感、情緒不安定感が表出し、ガラスを割る、建物を破壊するなどの行為あり、八戸赤十字病院受診。以後も通院するが、不定期であり、通院中断や再診を繰り返し、家族様より当院への転院希望あり。

・H20年11月12日当院初診。以後は定期的に当院外来通院され薬剤調整行っていた。時折、家具、家電を投げたり、破壊することあり。
・H25年9月12日自宅内で暴れ、窓ガラスやテーブルなどを破損させ、兄様が十和田警察署へ通報し、当院受診することあり。
・H26年1月27日、自宅内で暴れテレビを壊し、対応困難な為、当院への入院治療の希望あり。
・翌28日、医療保護入院となる。

【生活歴】

十和田市にて同胞3名、第3子として出生。小学校2年生時に父の事の都合で八戸市へ転居。小学校4年生時に一時登校拒否があり、その後は根城中学校、特殊学級へ通学。卒業後は青森第一養護学校へ進学。卒業後はアルバイトするが長続きはしなかった。

【家族構成】

・母親が保護者。本人の自立を希望しており、退院後もアパートかグループホーム入所を考えている様子。同居している次男が本人のことでストレスを感じかわいそうと言う。破損しないよう指導して欲しいと話す。

・父親は非協力的。

・同居の次兄は本人に対しストレスを感じている。治療には無関心。

・長兄は結婚し自立している。

【入院後の経過】

入院環境が個室ではない事や温泉に行けない事、犬の散歩が出来ない事、スマートホンを自由に使えない事など不満を漏らしているが興奮はない。日課は支障なく実施。スタッフ対応は穏やか、他者交流はなく、「暇ですね」と話している。入院前、カナダに住んでいる女性と毎晩電話連絡を取っていた様子。入院中は面会時に対応していく。

【問題点と評価】

＃1ストレスが高まると家庭内で器物破損をしてしまう

→ストレスの原因究明

言葉で伝えられるようにする。

居場所作り。（相談できるのは母親しかいない。）

＃2日常生活の乱れ、気力の低下

→訴えの傾聴

生活リズムを整えるよう指導（食事の不規則、偏り・昼夜逆転）

・来週より、OT・リハプロ・SST導入。

・入院期間は1～2ヶ月。今後Bユニットへ移動予定。

・現在のところ、退院後は自宅での生活となる。家族が本人に強いストレスを感じていることと、本人もストレスを感じ、衝動性がでてくる現状から家族間の調整が必要。

・退院後の就労も視野に入れる。（就労したい気持ちはあるが、すぐに辞めてしまう現状。クリーニングの資格はある。）

＜新入院患者様＞

村井　精一郎様(87)　男性

受診目的：認知症の鑑別診断・専門治療

診断名：心房細動、脳梗塞、高血圧症、認知症、脂質異常症、高尿酸血症、前立腺癌術後

主治医：川端Dr、中野Dr　　　入院病棟：東合併症室　　入院形態：医療保護入院

【現病歴】

長男夫婦と同居(H19年頃に本人の妻が死去)。散歩が趣味で、自宅周辺を歩くことが日課であった。10年程前に転倒して肩を骨折し、青森労災病院にて入院治療を行った。その際、尿の出が悪く検査を行ったところ、前立腺癌に罹患していることがわかり、退院後に再度入院し、前立腺癌の手術を行っている。また、その頃より歩行が不安定となり、転倒することが徐々に増えていた。検査を行ったところ、脳に萎縮があると言われていた(詳細は不明)。退院後、本人が歩行中に転んで怪我をすることが多く、家族は転びやすくなったと感じていた。H23年頃からは、更に転びやすくなったと家族は感じていた。自宅が山の方に近いため、本人に山の方に行かないよう説明しても聞き入れることはなく、崖から落ちて怪我をして帰宅することもあった。難聴もあり、家族が大声で本人に話し掛けると、「怒られていると勘違いをして、本人が逆に怒ってしまっている」と長男嫁が話していた。H25年に入り、食事をとったことを忘れる、夜間起きてきて自宅内を歩き回ることや、台所に物をあさり、調味料(タバスコ、しょうゆ、ソース)を飲んでしまうこと、夜間ブツブツと独り言を話す等の様子が見られていた。今年の冬になってからは、本人が服をあたためようとストーブに衣類をくっつけて置くため、家族は本人の部屋にはストーブを置かないようにしていた。また、去年までは排泄に関して問題は無かったが、トイレ(男性用)が屋外にあることもあり、本人が自室で排泄するようになり、時折棚の上にティッシュにくるまれた便が置いてあることがあった。ｵﾑﾂの使用を勧めたが、拒否が強く現在も使用はしていない。

H26.1.12自宅近所で転倒して動けなくなっているところを発見され、八戸市立市民病院に救急搬送。ジギタリス中毒疑いと診断され、現在は薬剤の使用を中止し、治療が終了している(家族は、薬を使用しなければ脳梗塞、薬を使用すると脳出血になる可能性があると説明を受けており、薬を使用しない方向を選んだとのこと)。現在、歩行は自立しているが、トイレ誘導の際は看護師が付き添っており、食事は全粥極小キザミとろみ付で、調子がよいときは自力摂取できるが、介助を要することもある。難聴があるが、意思疎通は可能とのこと。年齢について確認すると、必ず80歳と答えている。

　今回身体的な治療が終了し、認知症の鑑別診断と専門治療を目的に八戸市立市民病院医療連携室より転院相談がある。ご家族は現在の状態では自宅で介護をすることは困難であり、入院治療の希望がある。
【入院後の経過】

12:30御家族付き添いにて、車椅子にて医療保護入院となる。バイタルサイン異常なし。昼食全量摂取。車椅子自操し、ホール内移動されている。時折、安全ベルトを外し、立ち上がっていることあり。易怒性や異食なく、不穏さはみられず。

・食事～粥・キザミ・トロミ、水分1000ｍｌ

・体重測定～10：00・16：00実施

・バイタル測定3検

・認知症周辺症状～昼夜逆転・徘徊・火の不始末・不潔行為・異食行為あり。その他、指摘をされると怒りっぽい、独語あり。　　　　
・難聴あり、大声で話し掛けると怒られていると勘違いし、逆に怒ってしまうことがあるとの事。

・介護保険～未申請（申請の相談には行っているが、主治医が決まらないと申請ができないと説明されており、主治医が決まり次第申請可能となるとのこと。）

・買物カードなし

・家族洗濯

