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＜連絡事項＞

・平成26年春の会のお知らせ

　日時：平成26年4月19日(土)18：00～21：00
　　　　受付開始　17：30
　場所：八戸プラザホテル　アーバンホール
　会費：現職員参加者は積立金からの徴収になりますので会費不要です。　
　※夜勤者・不参加者は後日徴収金額をお知らせし積立金から徴収します。
　※新入職員及び平成25年12月26日以降に入職された中途採用者は会費不要です。　　
　当日、私用・勤務で参加出来ない方は、勤務表が掲示され次第「不参加届」を提出して下さい。　　　

※提出ルート⇒各施設のSGMへ提出し、SGMは確認の上AOMへ提出して下さい。期限：4/15(火)
・青春が浴室のカビ取りを実施しています。

・インフルエンザ罹患者出ていますので各自予防対策して下さい。

・カルテへ処方箋などの貼り間違いありますので間違えずに行うようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・中居　キミ様～本日の夕より主食：軽々食へ変更となっています。

・巴　勇樹様～退院時間が4/5(土)10時→14時へ変更となっています。

・小田　行雄様～インスリンの内容変更なく4/7(月)昼まで継続の指示出ています。今後は内服薬のみで血糖コントロールしていく方針との事です。

・松林　政道様～臨時薬内容変更となり本日の昼より7日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　点滴内容変更にて明日から月曜まで実施の指示出ています。

・西館　美穂子様～人間ドックについて、4月の予定でしたが入院中は難しい為5/7(水)へ変更となっています。体感幻覚の訴え多く当院での治療を終えてから人間ドック受けるとの事。入院治療については本人了解されているので症状改善に繋げていきましょう。

＜要注目患者様＞

・田中　つき様～15：30体温38.1℃馬渡Ｄｒに経過報告し、明日インフルエンザテスト施行の指示あり。発熱時の予測指示4/4から4/7まであります。水分補給、マスク着用促し、感染対策に努めてください。

＜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。

独語や奇異な行動は見られず、対面時も落ち着いた対応をされています。

幻聴や妄想は続いている様子はありますので、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下さい。

・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。

　　　　　　　　開放観察実施していますが、自室にて過ごされています。昼よりトイレこもりが見られていますが、興奮や危険行為はなく、介入への拒否もありません。引き続き、幻覚・妄想状態による自傷行為に注意し、見守り介入をして下さい。

　　　　　

・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。

　　　　　　　　本日も落ち着きのなさが目立ち、大声で叫ぶことが続いています。対面時の興奮はありませんが、スムーズな会話ができず、訴えの内容にもまとまりのない状態です。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。」

　　　　　　　　昨日より開放観察を実施。ホールでは逸脱した言動なく、落ち着いて過ごされていますが、室内のトイレに残食を流すことや、トイレ内に手を入れる不潔行為あり、介入を要しています。開放観察は引き続き実施し、開放観察中の評価を行いながら、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。

　　　　　　　　 点滴同内容にて3日分臨時処方となっています。独語・多弁さは続いています。

　　　　　　　　食事に集中できず、数口摂取されています。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。　

　　　

＜安ケ平Dr診察＞

・木村　格治様～シンラック液１本臨時処方となっています。

　　　　　　　　本人より尿漏れの訴えあり来週の定期からグレンブテロール調整となっています。

・藤井　崇史様～バチール増薬予定。本日、レボトミン(25)1A実施となっています。排便の予測指示継続となっています。

・松野　ツセ様～手指の振戦ありタスモリン増薬予定となっています。

・西館　美穂子様～ジプレキサ(5)→(10)へ明日から増量となっています。

　　　　　　　　　

・續石　啓介様～本人より「センナリドよりアローゼンのほうがいい」と希望ありアローゼン１P １×vds臨時処方となり次回より定期となっています。センナリドは除剤の指示出ています。食事が十分に摂れていない事から点滴が月曜日まで継続となっています。

※中居　松男様・佐々木　悦子様・木村　格治様・八森　正様・大久保　美津子様・

　高橋　礼子様・種市　久子様・藤井　崇史様・和田　昌様

　上記の患者様、予測指示継続となっています。

　

＜深澤Dr診察＞

・沢田　三郎様～臨時薬が同内容で臨時処方となっています。

・布施　邦雄様～小刻み歩行・呂律不良続いており臨時薬が同内容で臨時処方となっています。動作緩慢さが増強するようであれば報告するよう指示が出ています。

＜安ケ平Dr担当患者様症例検討会１＞

氏名：中西　千代子様（88）　　　病名：脳梗塞後遺症

　入院年月日：平成26年3月27日　　　　　当院1回目

　入院形態：任意入院

【医師方針】

　　薬物療法を行い、症状鎮静化を図る

【看護方針】

　　薬物調整を行い、精神症状の変化を看ていく。又早期退院に向け、各職種と連携し支援方法･

退院先についても煮詰めていく

【本人の希望】

　　まずはここの生活に慣れないと…

【家族構成】

　　中西　圭子　様：弟嫁：仙台市在住

　　山本　澄美子　様：知人 ：八戸市 (聖ウルスラ修道院)

【現病歴】

　　山形県にて同胞2名第1子長女として出生。文学部国文科卒業、大学院を経て修士課程を所

得し、30代で仙台の修道院へ入会。転勤により八戸聖ウルスラ修道院小学校の国語の教師と

なり、修道院でシスターとして団体生活を送っていた。平成5年より「情緒不安定性人格障

害」にて八戸市立市民病院へ通院していた。H20年脳梗塞発症により身体機能が低下し、修

道院での生活が困難であることからH21年12月養護老人ホーム「長生園」に入所。シルバー

カーを使用し自力で移動出来ていたがH22.5.4脳出血を発症（右片麻痺）し青森労災病院へ

入院。治療終了しリハビリ目的にて八戸西病院へ転院。同年7月には「長生園」へ再入所。

車椅子生活であり、短距離は自走できるが、昼夜問わず介護を要し、同施設では現状のサー

ビスでは介護量が多く生活が困難となりH25.6.18より特別養護老人ホーム「サンシャイン」

の入所を前提にショートステイの利用を開始。利用中ADL面において本人のこだわりが強く

介護職員に対し日常的に声を荒げることや、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！」等の発言があり、施設職員が離職するなどの事もあった。自己

中心的で助言も受け入れられず、約9ヶ月間施設での生活を送ったが、他利用者に対しての

同様の発言があり、他利用者も恐怖心が強く近寄らず、集団には適さず退去となる。情緒不

安定、精神興奮性が強い状態であることから、症状鎮静を目的に平成26年3月27日任意入

院となる。（当院1回目）

【入院後の経過】

　　現在車椅子を使用し過ごしている。食事はゆっくりと自力で摂取し、トイレや就床介助は必

要とする。日常生活面でスタッフの介入に対し自己の意やこだわりを強く要求してくること

はあるが、暴言や罵声をぶつけたりする事はない。スタッフや関わる人間をみている所もあ

り、「誰か私の事悪く言ってなかった？」等と訴えてくる事もある。夜間は中途覚醒あるが、

まとまった睡眠はとれている。

【利用可能な社会資源】

　　・介護保険：要介護4（有効期限：H26.11.30）

　　・身体障害者手帳1級　受給中

　　・担当ケアマネージャー：居宅介護支援事業所わえみ　金子氏

　　・老齢年金　受給中(現在確認中)

　　・入院期間は3ヶ月。退院後は、特別養護老人ホームのショートステイを利用し、長期入所

へ繋げることを目指す。

【今後必要と考えられる支援】

　　・ソラナックス、クエチアピン、コントミン服用中。精神安定を図る。

　　・心理検査(WAIS－R)実施予定

　　・脳萎縮あり認知障害の疑い。見当識障害あり。

　　・薬剤調整あり入院期間3ヶ月。

＜安ケ平Dr担当患者様症例検討会２＞

　氏名：松野　ツセ様(80)　　　　　病名：頭部外傷後認知症　　　合併症：てんかん

　入院年月日：平成26年3月27日　　　　当院3回目

　入院形態：医療保護入院

【現病歴】

　　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、平成26年3月27日当院3回目の医療保護入院となる。
【入院後の経過】

　　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。
【問題点】

　・不眠、興奮　　

　・パーキンソン症状→4/9～タスモリン追加処方

　・ADL：部分介助、歩行可(小刻み)

【今後必要と考えられる支援】

　　・薬剤調整

　　・心理検査(HDSR・MMSE・WAIS-R)実施予定







