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＜連絡事項＞

・入社式のお知らせ

平成26年度　入社式　式次第
日時：平成26年4月1日（火）13：00～13：30
場所：メンタルケア病棟４階千葉記念講堂
※職員はユニフォーム・ネームプレート着用の上、12：50までにホールに集合し、着席して下さい。
・Ｂユニットに配置されている給湯器のお湯で患者様がやけどを負った事故について管理上の話し合いを行っています。

意見として、・水の給湯器のみホールに配置　・お湯の給湯器は詰所に配置する

　

･4/1(火)準夜チーフ変更のお知らせ

　阿部MNs→三浦Nsへ変更となりますので周知して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・其田　淑子様～左下肢の発赤・腫脹あり馬渡Ｄｒへ報告し診察を行っています。創浸出液培養テスト実施。セフジトレン(100)2Ｔ/5Ｔ臨時処方となっています。創洗浄＋ガーゼ保護施行しています。

・小田　行雄様～アピドラ注 切れていた為処方となっています。

　　　　　　　　ランタス注止めとなりアピドラ注のみ実施の指示が出ています。

　　　　　　　　本日、主治医と家族面談実施。退院後の生活を送る上で病識が薄く、理解力、判断力が乏しい事から15：45医療保護入院へ切り替えとなっています。

期間は、6週間前後を予定しています。今後については、家族に対して面会を促していきながら施設入所を検討していきます。

・續石　啓介様～下痢が続いており、下剤除剤の予測指示が出ています。

・佐々木　章子様～本日、退院となっています。

＜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、時間隔離継続中（8時から16時）。穏やかに過ごされています。本人「胃がただれてきて」と話されています。明日、注射施行予定となっています。現在の処遇について、明日の診察で主治医へ確認していきましょう。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。

・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。

臥床して経過。多弁さはありません。現在の処遇について主治医へ確認してい

きましょう。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。

・小笠原　久年様～幻聴に左右され暴力行為に至る可能性が高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　　　配膳の際、書き物に集中しており食事摂取されていないことあり声掛けにて摂取しています。精神症状により日課への支障が出てきていますので精神症状の観察と突発的行動に注意してください。

・池野　功一様～興奮による自傷行為の可能性高い為、終日隔離継続中。

開放観察実施するも自室より出てこられず経過。朝食後薬を１錠拒薬し粉砕し

てご飯に混ぜ服用しています。昼食時、副食のみ摂取しており主食促すと「食

べるなって言われた」と話されています。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。

・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。

　大声での独語・多弁さ続いています。食事は多弁さあり集中できない様子あります。引き続き、精神症状の観察を行い、拘束による二次障害の予防と安全管理に努め、食事摂取状態の確認し脱水症状に注意して下さい。

＜川端Dr診察＞

・小笠原　久年様～OT長欠の指示出ています。精神症状の悪化あり、リスペリドンが追加処方と

なっています。

・其田　淑子様～本日より内服開始となっています。デパケンRが減薬となっています。

　　　　　　　　4/3(木)セット3、CRP採血の指示出ています。

　　　　　　　　4/7(月)セット3、CRP、バルプロ酸血中濃度採血の指示出ています。

　　　　　　　　

・曽我　正子様～予測指示が継続となっています。臨時薬内容変更にて本日夕から7日分処方と

なっています。

・森　智恵子様～眠気の訴えありソラナックスが減薬となっています。便秘の訴えあり便秘時の予測指示が出ています。

・高坂　博英様～4月中に退院予定。運動・OTを継続し体力作りをするよう主治医より説明受け本人了解されています。外出希望あり、主治医より単独外出の許可出ていますが妹様が来るのであれば一緒に外出するようにとの事。内服薬の変更なく臨時薬9日分処方、以後定期の指示があります。

・鳴瀬　裕之様～顔面の剃刀の跡の改善見られない為、アズノール軟膏処方、1日2回塗布に指示変更しています。4/9(水)スタッフ付き添いで外出予定となっています。

・澤口　直美様～14時35分終日隔離解除となっています。身体の脱力感強く、本日夕からロドピン150mg→75mgに減薬となっています。他者が部屋に入らないよう注意して観察するよう指示が出ています。

・吉田　光良様～右足の疼痛の訴えありナパゲルン軟膏1本臨時処方となっています。

・杉澤　恵子様～便秘時の予測指示が継続となっています。

・佐々木　淳様～便秘時の予測指示が継続となっています。

　　　　　　　　臨時薬が本日より7日分臨時処方となっています。家族より外泊希望ありますが、現在の状態では外泊不可と主治医より説明受けています。

・五日市　公様～掻痒時の軟膏が当院のオイラックスクリームへ切り替えとなっています。

　　　　　　　　予測指示変更となっています。やけど部位の処置継続の指示出ています。

　　　　　　　　やけど部の改善あるまで、OT長欠の指示あります。

＜川端Dr担当患者様症例検討会＞

氏名：五日市　公様(70)　　　病名：てんかん性精神病

　　　　　　　　　　　　　　　合併症：陳旧性肺結核(治療後)、低ナトリウム血症、

薬剤性肝障害

　入院年月日：Ｈ26年3月3日　　　当院４回目

　入院形態：任意入院

【医師方針】

　　必要に応じて薬剤調整を行い､症状の改善や安定化を図る。

【看護方針】

　　精神症状、身体症状の観察を行い､落ち着いた環境で治療に取り組めるよう援助する

【本人の希望】

　　北病棟に行きたい。施設へ戻りたい。

【家族構成】

　　5人兄弟の次男。

主援助者、保護者は兄。盛岡市在住。治療には協力的。

【現病歴】

　　小学校２年生時より１年に数回てんかん発作(明け方に限り失禁・痙攣・奇声)があったが家

族は症状を気にすることなく、受診にも至らなかった。中学校卒業後､盛岡医科大学病院を受

診し、てんかんと診断されるが定期的な通院は行われていなかった。S44年２月頃にてんか

ん発作を呈し、火傷を負うことがあり､S44年4月に一戸療養所(精神科)へ入院となる。(～

S44年5月)同院退院後はてんかん発作を呈することなく生活していた。S45年2月頃より突

然道路にて交通整理を行う等の奇異行為、テレビをみながら｢神様の言う事を聞け｣｢正義の為

だ｣などと叫ぶ事があり、当院受診し、S45.2.4当院1回目の入院となる。(～H14.2.10)

H14.2.10反応が鈍く、呼吸状態の悪化が認められ、急性気管支炎・低ナトリウム血症にて八

戸市民病院へ転院。(～H14.3.1)同院での身体治療を行い、身体症状改善し、本人･家族が精

神科での治療継続を目的にH14.3.1当院へ2回目の入院となる。(～H18.6.6)福祉ホームＢ型

｢青風荘｣への入所準備が整い､H18.6.6退院となる。H23.7.14から発熱し、上気道炎の治療を

開始。7.22肺炎所見認められ､点滴療法開始し、解熱していたが再度発熱あり、肺炎拡大し

ていたため、岸原病院受診し、肺結核の疑いがあるとのことで八戸市民病院紹介となる。喀

痰検査でも異常所見認められないことから岸原病院にて抗菌剤が処方となっていた。発熱が

続き、ADLの低下が顕著となり、自力歩行困難、更衣･排泄など全介助を要し、施設での対応

が困難であることからH23.8.26当院へ３回目の入院となる。8.30、各種検査の結果、肺結核

排菌が確認され、8.31、国立病院機構盛岡病院へ転院となり、抗結核薬の治療を開始。てん

かん発作の頻回の出現、誤嚥性肺炎の重篤化がみられていたが、H25.2には結核治療は終了。

結核治療終了後1年後の再発、てんかん発作なく安定。自尊心が高く、周囲に対して見下し

たような態度、言動があり､周囲を不快にさせることや、看護師との約束事を守れず興奮的な

態度をとることがあった様子。全身状態安定し、精神科での継続的治療を目的にH26.3.3当

院4回目の入院となる。

【入院後の経過】

　　入院後、バイタルサイン異常なく、てんかん発作なし。3/13より眩暈を訴え立ち上がり困難あり、スタッフ介助にてトイレへ行くことがあった。3/19東合併→東Ｂへ移動するもスタッフコール頻回・尿失禁あり。又、同室者からの不満もあり3/23東合併へ。腹痛の訴えあり、現在は車椅子を使用し、ＯＴは病棟にて行っている。ＡＤＬはスタッフへ依存的となっている。

【利用可能な社会資源】

　　・精神障害者保健福祉手帳　1級所持

・身体障害者手帳　1級所持

・傷害基礎年金　1級受給中(約8万円/月)

・介護保険未申請

【今後必要と考えられる支援】

・介護保険の申請

　　・ＡＤＬ低下防止(スタッフへの依存あり)

　　・転倒防止　　

　　・精神症状の観察

　　・身体症状の観察

　　・退院後の入所施設検討

　　・やけど部位から感染を起こさないように

　　・リハビリについてはやけどの治療が終了して実施

　　







