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＜連絡事項＞

・3月31日（月）に職員玄関、職員ロッカーの巡視を行います。ごみ、下駄箱・ロッカー上の荷物、また指定外への靴、荷物が入っている場合、すべて廃棄となります。各自、整理整頓を行って下さい。

・緊急連絡網の変更がありますので、各自前後のスタッフの確認をして下さい。

・栄養より、現在トロミ食の患者様の牛乳をヨーグルトへ変更するか検討中との事です。

・入院2件ありましたので、部屋調整行っています。

　松野　　ツセ様～東Ｃ　5号室　入院

　中西　千代子様～東合併症室　　入院

　佐々木　悦子様～東Ｃ　5号室→東Ａ15号室へ

　松林　　政道様～東合併症室  →東Ｂ2号室へ

＜患者様連絡事項＞

・藤井　崇史様～明日、歯科治療の予定。ご家族様より保存治療の希望あります。歯科の際は情報提供お願いします。また、現在喫煙していますが、ご家族様の希望もあり、徐々に禁煙へ向けるよう介入して行きましょう。

・佐々木　章子様～3/31(月)の14:30退院予定となっています。退院時処方14日分指示受けしています。

＜要注目患者様＞

・藤井　崇史様～気分の高揚さ見られ、昨日は杉澤恵子様と口論となる事あり、環境調整していますが、本日は粗暴的な言動もなく過ごされています。気分高揚は続いており、入浴中、放歌も見られています。また、自宅へ電話され私物要求頻回にされ手いる様子見られます。引き続き、精神症状に注意し、所在確認を徹底していきましょう。

・松林　政道様～血尿有り、CK：24000となっている為、本日より2週間点滴(生食５００ｍｌ、フロセミド(20)１Ａ)継続となっています。

本日、血圧１９７/８６ｍｍｈｇと一時的に高くなっていますが、再検にて高値となる事なく経過されています。母様面会に来られていますが、退院後は施設への入所を希望されています。

・赤石　陽介様～昨日、吐き気があり夕食は数口のみの摂取となっています。薬剤の副作用での食欲不振ある事も考えられる為、継続して観察行っていきましょう。

＜隔離入室患者様＞

・木村　格治様～症状改善傾向にあるが、躁状態による興奮・迷惑行為の可能性がある事から、時間隔離(9時から16時)となっています。過度な要求なく穏やかに過ごされています。引き続き、精神症状の変動に注意し見守り・介入行っていきましょう。

・曽我　正子様～躁状態により他者への暴力行為や迷惑行為ある事から終日隔離継続中となっています。多弁さ持続しており、妄想発言も聞かれています。また、便器の中へ手を入れる行為見られ、部屋の中を落ち着きなく徘徊されています。引き続き、精神症状の観察を行い、器物破損・危険行為に注意し、早期に改善処遇できるよう介入して下さい。

・澤口　直美様～躁状態により逸脱行為や衝動行為の可能性がある事から終日隔離継続中となっています。食事も除々に摂取出来ています。引き続き、精神症状の変動に注意し見守り介入行っていきましょう。

・池野　功一様～興奮による自傷行為の可能性高い為週日隔離継持続中となっています。開放観察実施していますが、自室にて過ごされて独語聞かれ、手で円を書くような奇異行為見られています。引き続き、幻覚・妄想状態による自傷行為に注意し、見守り介入して下さい。

・小笠原　久年様～妄想から暴力行為に至る可能性高い為、時間隔離継続中となっています。本日、母様と面会され、面会中、要求多く聞かれ一時的に口調強く話す事あり介入しています。引き続き、精神症状の観察と突発的行動に注意してください。

・中居　松男様～躁状態により自傷行為の危険性高い為、身体拘束継続中となっています。多弁持続し、支離滅裂な発言も聞かれています。朝食は1/5程度摂取し、エンシュアリキッドは摂取する事出来ており、薬も拒否はありません。見守り可能なときは拘束を外し観察していきましょう。

　　　

＜田名部Dr診察＞

・大坂　誠様～ジプレキサ15mg→5mgへ減薬し、エビリファイ（6）2T　2×朝・夕　処方となっています。

・祝　光雄様～ロキソプロフェンNaは中止、メチクール2T→3T、NEソフト3C増薬となっています。足背の疼痛訴えあり、ハップスター処方となっています。明日、採血実施の指示あります。

・福島　照彦様～リーマス（200）2T　2×朝・夕食後、ネルボン（5）1T→2T増薬にて臨時薬7日分処方となる。診察では「今週は苛々が強い」と訴える事あります。主治医面談実施しています。退院希望や外出泊希望聞かれていますが、主治医より服薬調整中で1ヶ月は経過を見ていく事説明を受け、了承されています。糖尿病の栄養指導希望あり、実施の指示となっています。

・赤石　陽介様～3/31（月）ゼプリオン100mg　im　左肩実施予定となります。幻聴については「あるけど、気にならなくなっている。」と話されています。

・松林　政道様～ミオグロビンによる、急性腎不全の傾向あり、生食の補液継続にて、28日まで点滴処方となっています。

・安達　貴浩様～カロナール中止し、本日夕よりPL（3.0）3×ndEにて3日分となっています。

＜田名部Dr患者様症例検討＞

※尾崎　信夫様※　　77歳　　　

主　病　名：脳血管性認知症　

入院年月日：Ｈ26年3月17日　当院1回目

入院形態：医療保護入院

～経過～

八戸市にて同胞5名第2子次男として出生。30歳頃にﾊﾞｲｸ事故で頭部外傷を負い、向井田外科に入院した経歴がある。　平成3年（54歳時）に脳出血を発症し、岸原病院へ入院。脳出血罹患後は右足を引きずる、右手に力が入らない等の後遺症がみられたが、リハビリを行い徐々に改善、退院後は仕事を辞めて自宅療養していた。元々、視力が低く（受診を拒否しているため原因は不明）眼鏡をかけて歩くと「クラクラする」と訴え、同院退院後も同様の訴えがあり、自宅内でも歩かないように生活しており、これらの不調が続き、岸原病院への通院は中断。徐々に視力低下が進行し日常生活全般は介助を要す状態で、些細な事でも妻を呼ぶようになった。平成25年1月頃より物忘れが見られるようになっていた。平成25年11月頃より両上下肢の脱力、構音障害が強く見られ、11.6八戸市立市民病院へ救急搬送。「心原性脳梗塞」と診断され入院。その後、血圧コントロールできており、更なるリハビリを目的とし、平成25年12月12日城北病院へ転院。同院にてリハビリを実施。入院当初は興奮していることが多く、認知機能面においては難聴により聞き間違いが多く、易怒的となったり、記憶力低下（担当者を認識できない）も認められる等、リハビリ困難な状態にあり、夜間に大声を出し睡眠も保てない状況が続いている事から、同院より紹介され、認知症専門治療目的にて平成26年3月17日当院1回目の入院となる。（医療保護入院）

～入院後の経過～

・意思疎通は保たれてはいるが、認知機能の低下から治療に対する理解が得られない事もあり、入院時検査は一時拒絶する事があった。

・日中、夜間同様、断続的に大声で叫ぶ事があり、介入には落ち着き応じる事は出来てはいるが、しばらくするとそういった行動が同様にある。

・食事や整容動作には応じている。睡眠は覚醒と睡眠を断続的に繰り返し、大声で叫び続ける行動や体動の激しさが強くあり。

・3/24妻様、息子様含め主治医より病状説明を行っている。

家族の意向としては南山苑の入所申請は行っているが退院後2～3年は自宅療養を希望されている。

～家族構成～

尾崎　スミ子　様:妻様:八戸市

尾崎　利次　　様:長男様:八戸市

尾崎　知子　　様:長男嫁:八戸市

～内服薬～

持参薬3/28夕まで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①レメリック（5）　2T

　アムロジピン（5）　2T

　タケプロﾝ（15）1T　　　1×朝

②フルイトラン（2）2T　1×朝･夕

③ワーファリン（1）1･5T

　　リスパダール（1）1T

　　リピトール（10）0.5T　1×夕

④リスパダール（1）0.5T　不眠時

　アモバン（7.5）1T　1×20時

～社会資源～

＊ 介護保険：要介護4（有効期限：H26.12.31）

＊ 老齢厚生年金：8万円／月

～今後の方向性～

· 自宅退院希望あるため、支援サービスの検討調整を図っていく。

· 自宅介護可能なＡＤＬについて御家族様へ確認していく。

· 現在、持参薬のみ服用中であるが今後、メマリー服用を検討していく。

※赤石　陽介様※　32歳

主病名：統合失調症

合併症：頚椎後縦靭帯骨化症

入院形態：任意入院

入院年月日：平成26年3月19日

～現病歴～
H26.1.23に当院を退院後は、定期的な外来通院、精神障害者生活訓練施設「青山荘」の利用、デイケア利用を行いながら、自宅で生活をしていた。

H26.3.14幻聴が増強し希死念慮により処方薬を過量服薬し具合が悪くなり、八戸市立市民病院へ救急搬送。服薬による影響は軽度のみで身体症状は改善。しかし、幻聴、希死念慮は続いており、精神科での継続治療が必要であることから平成26年3月19日同院退院。同日当院7回目の入院となる。（任意入院）

～入院経過～

不眠訴え、眠剤希望される。幻聴は持続しているが、危険行為はなく経過。食事は2/3～全量摂取している。服薬は問題なく行う。3/25環境調整にて東Ａユニットから東Ｂユニットへ移動しているが、症状の変動見られず。

～内服薬～

1 ニフェジピンＬ（20）2Ｔ　　　　　　　　　②フルニトラゼパム（2）1Ｔ

タスモリン　　（1） 2Ｔ　　　　　　　　　　レボトミン　　　（25）1Ｔ

コントミン　　（50）4Ｔ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1×vds

　　　　　　　　2×朝・夕後

3/24（月）ゼプリオン150mg　ｉｍ　（右肩）

～家族構成～

・父様：赤石　裕三様(63)　無職　現在は八戸市に戻ってきている。

　・母様：赤石　恵子様(56)　保護者　　パート(ホテル業)　

～社会資源～

・障害年金　受給要件(納付要件)を満たしていない。

・精神障害者保健福祉手帳　1級受給中(有効期限:H27.6.30)

・自立支援医療　受給中

～今後の方向性～

· 入院期間は5週間の予定。

· 退院後は入院前と同様のサービス利用開始していく。

＜川端Dr患者様症例検討＞

佐々木　章子様　　女性　　43歳

主　病　名：軽度精神遅滞

入院年月日：Ｈ26年1月28日　

入院形態：医療保護入院

～入院後の経過～

H26年1月28日急性期治療病棟合併症室へ入院となる。入院当日より（入院時検査:脳波検査施行中に9:50　11:09と2回）てんかん発作があり、予測指示（ジアゼパム（10）1A　IV:アレビアチン（250）1A IV）処置を行った。発作時、酸素飽和濃度が90％台となる事があり、酸素マスク着用し、3～10ℓ/分で呼吸管理し発作対応実施。その後も夜間、日中と断続的に発作出現し、心電図モニターを装着し観察。2月3日のてんかん発作後、大発作の出現なし。しかし、3～5秒程度の強直性痙攣は時にあり、転倒防止の為、車椅子を自操し日課を送っていた。定期的にホールへ出てきては他者と交流し、談笑する姿が見られ、周囲の状況に応じて対人関係での不安や悩みをスタッフへ相談する事も出来ていた。入院から約3週間後（2月中旬）より、発作頻度は減少。（主剤をヒダントール、デパケンR,カルバマゼピン）とし薬物調整後は血液検査による血中濃度も有効範囲内となり、日常生活面でも発作出現なく自立で生活を送ることは出来ていた。また、2月17日よりスタッフ付き添いでの歩行訓練を実施。10～15分を1日2回行うがふらつきはなく、少し疲労感を訴える程度であった。2月28日より主剤をデパケンR（2400）、カルバマゼピン（1000）としてんかん発作出現なし。しかし、月経時の発作出現があるため経過を見ているが現時点で月経はまだ見られていない。3月18日にはモニターでの管理は終了とし、東Bユニット大部屋へ移動。その間てんかん発作は出現せず、日課等支障はなく行えていた。3月19日、本人を含め家族面談を実施し、退院日を調整。現時点での服薬調整は終了し、月経時の発作出現の可能性はあるが、通院治療継続での対応が可能と判断され、本人様、家族様の希望により3月31日やまばと寮への入所のため、退院予定となっている。

～家族構成～

～内服薬～

1)デパケンR(200)12T　4×

　カルバマゼピン(200)5T　4×(1-1-1-2)

2)ネルボン(5)1T　1×ndE(夕)

3)ハルラック(0.25)　1×vds

　　　　　　　　　　　　7T(3/26朝～4/1vdsまで

～社会資源～

・障害基礎年金２級　受給中

・愛護手帳Ｂ級　受給中

～問題点～

･月経時のてんかん発作が出現する可能性がある。

･ADLは自立しているが依存的となることがある。

～今後必要な支援～

・外来通院の継続

・てんかん発作時の対応(発作時の処置、二次障害の防止、不安軽減等)

　日中問わず、てんかん発作時は五戸総合病院への搬送可能か確認。

・精神症状、てんかん発作、随伴症状の観察の継続

· 月経時のてんかん発作出現する可能性があるため、注意していく。

· 心理検査実施検討していく。

＜新入院患者様＞

中西　千代子様　(83)　女性

病　　名：脳梗塞後遺症　

主治医　：安ヶ平Ｄｒ

病　棟　：東合併症室　

生年月日：Ｓ5.10.17

入院形態：任意入院

保護者　：中西　圭子様（義妹）

住　所　：八戸市田面木字上野平53-2　ウルスラ修道院

電話番号：27-4431

～入院までの経過～

山形県出身。大学卒業後、仙台のウルスラ修道会へ入会しシスターとなる。その後は、八戸聖ウルスラ修道会へ転勤となり、八戸聖ウルスラ修道院の教育機関で、教師として勤務。
S54年　適応障害にて、八戸市民病院精神科通院
平成5年、情緒不安定性人格障害と診断され、八戸市民病院精神科にて加療。

H8年には、反応性精神病（精神運動不穏）函館病院精神科に入院。（約2ヶ月）

H18年　変形性脊椎症　側弯症　加齢黄はん変性症

H20年　脳梗塞（八戸赤十字病院2W→城北病院リハビリ5ヶ月）

H22年　右被殻出血（青森労災病院2W→西病院2ヶ月）

その他、発病時期不明の逆流性食道炎・膝関節痛等あり西病院退院後も、介護が必要な状態であり修道院での生活は困難な事から特別養護老人ホームサンシャインのショートステイを利用しながら、長期入所を待つことにしていた。気にいらないことがあると、職員への暴言・罵声「死ね！」「役立たず！」等の発言あり、施設職員が離職するなどの事もあった。また、他利用者に対しての同様の発言あり、集団には適さず退去。今回、精神興奮性の症状鎮静を目的とし、東合併症室に任意入院となる。

～入院後の経過～

11：00車椅子にて東合併症室に入院。

入院の説明や検査等にも応じ、食事も全量摂取できている。

自分の言う事が相手に通じないとイライラしてしまう。

入院時の希望について、人と人との交わりが、平和と愛に満ちた日常生活

となる事を希望しますと話している。

安心できる看護介入から信頼関係を築き、早期に症状の沈静化が図れ、

施設入所できるよう支援していく事とします。

業者洗濯。カードは検討。

※緊急時連絡は、妹様への携帯へ日常用品については修道院へ連絡して欲しいとの事す。

※本人様よりＴスプーンの使用と毎食お茶2杯との希望。

松野　ツセ様　（80）女性　

　主病名：アルツハイマー型認知症

　　住所：八戸市八太郎六丁目5-35

　保護者：松野　正光様（長男）

　連絡先：0718-28-2303

　　病棟：東病棟Cユニット

～経過～

H16年9月、交通事故で左急性硬膜下血腫、脳挫傷を負い、八戸市立市民病院へ入院。同時に、外傷性てんかんを発症。H19年頃より、物忘れ、失見当識が出現。H24.9.3意識消失・痙攣を伴うてんかん発作にて、八戸赤十字病院へ入院。入院後より、食事摂取・服薬の拒否、「悪口を言われた」等の被害妄想、易怒性・粗暴性が認められ、同月19日同院[精神科]へ転科。その後拒食・拒薬は改善。認知症症状により、自宅対応困難となり、H24.12.13当院1回目の入院。H25.3.13当院退院後、有料老人ホーム「ひばりの」入所し、通院を継続。H25年8月より、抑うつ感、意欲の低下、食欲の低下が出現。食事・水分摂取を拒否するようになり、施設対応が困難となり、H25.9.10当院2回目の入院。帰宅要求や家族への連絡を要求する事頻回にあるが興奮等はなくその都度ゆっくりと話を聞き説明する事で納得されている。Ｈ25.12.27「ちょうじゃ様の宿」への入所が決まり、入所まではショートステイ（福寿荘）利用の為Ｈ25.11.12当院退院となる。退院後は定期的な外来通院を継続していたが、H26.2月頃よりデイサービスよりちょうじゃ様の宿へ戻った後より帰宅要求が頻回となり夜間まで騒ぐため薬剤調整行い一時的に症状が落ち着いていたものの、再び症状再燃し施設対応困難となり薬剤調整環境調整目的にて入院治療希望され、本日平成26年3月27日当院3回目の入院となる。（医療保護入院）

入院後は帰宅要求や排泄に関する訴え、窓を叩く行為が一時的に

見られるが食事は応じている。引き続き症状観察し必要時服薬調整

環境調整し退院に向け支援していく。

～指示～

・服薬　持参薬服用

・検査　血液検査、尿検査、胸部X-P、頭部CT、心電図、脳波

・食事　粥・キザミ食







