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＜連絡事項＞

・明日の猪股Dr診察には深澤Drも入ります。北→西→東の順に診察を行います。

・深澤Dr　PHS：014となります。

・六角堂祭を行います。　４月１９日（土）１３：００～１３：３０

※１２：５０までに集合して下さい(時間厳守)

＜患者様連絡事項＞

· 五日市　公様～両大腿部と左踵部の処置は4/7（月）まで継続指示となっています。

・其田　淑子様～抗生剤の点滴（生食100ml、ロゼクラート1ｇ　2V）は4/4～7まで継続処方。4/7（月）に採血（セット3、CRP、血中濃度）実施　至急Faxの指示あります。

· 中居　松男様～排便の予測指示について、便秘時シンラック服用に変更となっています。ま

た、８時間排尿ないか、腹部膨満認められる場合は導尿の予測指示が追加となり4/4までとなっています。

· 西館　美穂子様～本日、スタッフ付添いにて、たけうちマザーズクリニック受診しています。

エストリオール膣錠（0.5）7日分処方となっています。4/4～1回/2日　寝る前に使用となっています。

＜隔離入室患者様＞

・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。

要求時にドアを蹴ることがありますが、興奮はなく、対面時は落ち着いて会

話できています。独語は聞かれており、幻聴や妄想は続いている様子です。

引き続き、精神症状の観察を行い、処遇の解除に向けて看護介入を継続して

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、終日隔離継続中。

　　　　　　　　開放観察実施していますが、自室にて過ごされています。独語聞かれ、奇異行為も見られています。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。

　　　　　

・藤井　崇史様～興奮状態による迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。落ち着かず、朝より大声で叫ぶことを止めることができないでいます。対面時は攻撃性はないものの、意味不明なことを話すことが多く、訴えの多さも見られています。引き続き、精神症状の観察を行い、危険行為に注意しながら、看護介入を続けて下さい。

・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。」

　　　　　　　　本日より開放観察を開始。ホールにて過ごされ、他者への話し掛けはありますが、逸脱した言動や多弁さは見られていません。開放観察中のトラブルは見られず、気分の高さは目立っていません。開放観察中の評価を行い、処遇の解除に向けて看護介入を継続していきましょう。

・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、多弁さは続いています。食事に集中できず、エンシュアリキッドのみ摂取しています。２時から排尿なく１１時導尿にて９００ml排尿あり。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。
　　　

＜田名部Dr診察＞

・松林　政道様～点滴が同内容にて明日２本実施の指示あり。ミヤBM3.0　3×ndE　レボトミン(50)1T　１×vds　各１日分臨時処方となっています。不眠時フロチゾラム1T(1日2回まで　AM2時まで)服用の予測指示が本日～4/17までとなっています。

· 祝　光雄様～膠原病の疑いあり、フレドニゾロン(5)3T　1×朝　レボトミン（25）1T　1×vds

追加となり、臨時薬７日分処方となっています。

· 福島　昭彦様～ラミクタール（25）1T→2Tへ増量、ネルボン→エスタゾラム（2）1T　1×vds

へ変更となり、臨時薬７日分処方となっています。

· 大坂　誠様～同内容にて臨時薬７日分処方となっています。

· 吉田　定美様～ミルセラ（25）1A　皮下注実施しています。

＜症例検討会＞

【深澤Dr担当患者様】

中居　キミ様(85)　女性
主　病　名：レビー小体型認知症
合　併　症：高血圧、完全房室ブロック（ペースメーカー留置術後）

　保　護　者：中居　敏明様（長男）　
入院形態　：医療保護入院

　主　治　医：深澤Dr　　　　

＜入院までの経過＞

　八戸市にて長男様と2人で生活をしていた。H14年頃に青森労災病院でペースメーカーを留置する手術を施行後、食事中に手の振るえがあり、茶碗を持つことができず、スプーンを使用し食事を摂取していた。
　H20年頃より「虫がいる」「白い服を着た男の人が来て、白いクロス(壁紙)を剥がして、黒いのを貼っていく」「女の人が足元に来ている、テレビのところに座っている」等の幻視が出現し、毎日幻視について話しており、人が来る事を怖がり自宅の鍵を閉めるようになる。
　H25年夏頃より介助がないと歩行困難となり家では膝と手を使い移動していた。昼夜逆転も見られており昼夜共に幻視あり、切迫した様子が見られていた。ひばりの里ショートステイを利用時、本人の様子がおかしいと、スタッフより家族に連絡が入り、かかりつけ医である長谷川内科胃腸科医院へ相談し、当センターを紹介されＨ26.2.24当院初診。
　Ｈ26.3月に入り徐々に手指振戦等の症状が出現し、食事を介助にて摂取する状態となり日中も閉眼している事が多いとご家族様より情報あり、過鎮静あり、ロゼレム中止としている。

　Ｈ26.3.31受診時、体動困難さ、寝返りも難しい状態。転倒時も起き上がる事出来ず、自宅での対応が困難な状態であると情報提供あり。状況観察・薬剤調整目的にて、昨日、東病棟合併症室に医療保護入院となっている。

＜入院後の経過＞

· 「天井にぽつぽつしたのが見える。」との幻視の訴え。

· バイタルサイン異常無し。

· 食事は声かけにてスプーンを使用し、自力にて摂取。

· 車椅子移乗はほぼ介助。

· 夜間睡眠良好。

　

＜家族構成＞

・長男様と同居

・次女も治療には協力的

＜希望＞

本人：早く退院したい

家族：症状改善し施設入所

＜医師の治療方針＞

· 検査・薬剤調整・リハビリテーション

· 症状軽減を目的に向精神病薬を使わず、様子を見る。施設入所目標とする。

＜看護の方針＞

1 幻視症状を密に観察し、日課に支障をきたさないよう援助する。

2 日中の活動性を向上し、夜間睡眠を確保する。（ADL低下防止）
3 合併症の悪化のないよう身体管理を行う。

※南山苑への入所申し込み中（要介護２）

※ケアマネ（ふくろうの社）

＜今後の支援について＞

· HDS－R　5点　MMSE　9点

· 周囲の騒がしさが夜間せん妄に繋がる可能性ある為、状況に応じて環境調整を行う。

· 刺激を与える関わりを行いながら精神症状の観察、睡眠状況の観察を行う。

· 退院後は施設入所を目指す。

· ５月初めに地域復帰検討会を予定。

· 緊急時は青森労災病院or八戸市民病院への搬送を希望。

【田名部Dr担当患者様】

松林　政道様（30）男性

主　病　名：統合失調症、躁鬱病、アルコール依存症

入院形態　：任意入院

主　治　医：田名部Dr

＜入院前の経過＞

・H26.3.5　退院後、青明舎を利用。

・H26.3.24 国道で倒れており当院受診。アルコールチェッカーにて陰性。体温38.2℃。腰痛あり。検査での異常見られず。

・H26.3.25 腰痛持続し睡眠困難、身体症状改善目的にて任意入院。

＜入院後の経過＞

・立位保持保てず、車椅子使用。体温37.7℃。食事は1/3～1/2摂取。現在は歩行可能。

　4/2　不眠訴えフルニトラゼパム服用している。

＜内服薬＞

①デパケンR（200）4T　　　　　②フルニトラゼパム（2）1T　　③レバミピド（100）3T

　ジアゼパム（2）  2T　　　　　　クアゼパム　　 （20）1T　　　　　　　　　3×毎食後

　　　2×朝食後・夕食後　　　　　エスタゾラム　　（2）2T

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１×就床前

＜点滴＞

①5％ブドウ糖500ml　　　　　　　②生食500ml

　メイロン静注7％　20ml　3A　　　 フロセミド1A

＜希望＞

本人：アパートに帰る

家族：施設入所希望

＜今後の支援について＞

· 腰痛訴えあるが骨には異常なし。マッサージ等はしないようにとのこと。

· 母様に出席して頂き、地域復帰支援検討会にて退院後の生活について再構築の必要あり。北海道の断酒施設への入所を検討していく。

田中　つき様（90）女性

主病名：老年性認知症

合併症：高血圧、慢性心不全

入院形態：医療保護入院

主治医：田名部Dr

＜入院までの経過＞

・元々三戸町で次男と2人で生活していた。H24年頃に次男が湊病院へ入院。以後は単身生活となり、介護保険を申請し、ヘルパーを利用していたが、同時期より、近所の人に対する被害的な発言が聞かれていた。

・H25年1月、一酸化炭素中毒にて、三戸中央病院へ救急搬送され入院。

　退院後、自宅近くで転倒し骨折。南部病院へ入院し、1ヶ月程治療を行った。

・歩行の不安定さ、認知機能の低下があり、H25年2月、有料老人ホーム「サポートハウス絆」へ入所。

・H25年10月頃より被害的な訴えが目立つようになり、スタッフへの暴言や、他利用者への粗暴・迷惑行為が見られるようになっていた。

・おむついじり、弄便、脱衣行為、ベッド柵を抜いて降りる等の行動も見られていた。異食行為や他者への粗暴行為も目立つようになり、リスパダール液を服用していたが、改善が認められなかった。

・はらだクリニックより当センターを紹介され、Ｈ26.2.24当院初診。

・症状の悪化により、入院治療の必要性がある事から、本日当院を受診。

　御家族様が入院治療に同意された事から、薬剤調整と認知症周辺症状の改善を目的として、入院。
＜入院後の経過＞

・疎通は良好であり、検温などの介入に拒否はないが、帰宅要求が強い。スタッフの見守りを要していた。

・食事は自力にて全量摂取され、服薬の拒否はない。排泄や保清は部分介助を要している。

・自力歩行は困難であり、車椅子を使用しているが、車椅子から降りようとされることや、テーブルや手すりに掴まり立ち上がろうとすることがあり、スタッフが見守りと介入をしている。

・日常生活全般において介助を要するため、東病棟Ｃユニットへ療養環境を変更。

・帰宅要求は続いており、粗暴的な言動も見られている為、見守りと介入を継続している。

＜今後の方針＞

・入院期間は１ヶ月を目標とする。

・退院後は有料老人ホーム「サポートハウス絆」へ再入所の予定。

・症状を見ながら、担当ケアマネとの面談調整を行い、退院への調整を行っていく。

　　






