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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名して下さい。

＜患者様連絡事項＞

･　高橋礼子様、大久保美津子様、種市久子様の3名の患者様は馬渡Drが主治医となっています。

＜隔離入室患者様＞

・木村　格治様～躁状態で迷惑行為ある為、終日隔離継続中。
嗜好品の要求頻回にあり、ドア蹴りや大声で叫ぶ行為はみられております。日課退室は問題ありません。引き続き、精神状態観

察して下さい。

・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。
　　　　　　　　　開放観察実施し不穏行動なく、ホールで日課を行い、時折自室に戻り横になっています。喫煙の要求みられるが粗暴行為なし。引き続き、精神状態を観察してください。

· 澤口直美様～躁状態で迷惑行為の可能性ある為、終日隔離中。
　　　　　　　　コップを投げることやドア蹴りはみられません。訴えが多いためこまめに介入ています。傾聴することで落ち着くことできています。引き続き、精神状態を観察して下さい。

・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。

　　　　　　　　開放観察を実施し粗暴的な言動ありません。ホールソファに座り穏やかに経過されています。疎通もとれており、奇異行為みられていません。入室時の拒否みられるがスタッフ数名にて対応することで入室し興奮はみられない。引き続き、精神状態を観察して介入して下さい。

・宮崎　宏之様～不穏、興奮や自傷他害の可能性が高い為、終日隔離継続中。

本日は開放観察実施していません。自室内での徘徊や奇声あるが、興奮や危険行為はみられていません。引き続き、精神状態を観察して下さい。

＜新入院患者様＞

患者様氏名：松橋　キヨ様（86）　　　　　　病名：混合型認知症

入院形態：医療保護入院(当院1回目)　　　　主治医：深澤Dr

【経過】
H20年頃より貴重品の置き場所を忘れるなどの記憶障害出現。> 物とられ妄想が認められていた。H24年2月主援助者である 長男嫁様が胃全摘出術を行うことになったことから介護保険 サービスの利用希望され同月より通所リハビリテーション”南陽館”の利用を開始。担当ケアマネ（”わえみ”岡田氏） より薬物治療等により認知症症状の進行予防を図りたいとの> 相談あり、H24年4/9当院初診。以後定期的な外来通院、薬物治療を継続していた。　H26年4月に入り主援助者の父親が胃癌と診断され八戸赤十 字病院通院中。母親も介護に疲れてしまい主援助者を攻撃し

 　　　　　　　　てくるとの事で心身疲労見られている。　本人のショートステイ及び入院の検討をし、実父実母の対 応に当たりたいとのことで入院希望あり。認知機能障害と周 辺症状に対する精査・薬物治療を目的として、本日10：50東 Dユニットへ医療保護入院となる。

※主援助者の長男嫁様はこれまでに湊病院へ入院暦あり。

※諸検査を実施後南Aユニットで療養するよう指示あり。

【入院後の経過】

入院後はホールにて過ごされ、入院への理解乏しく帰宅要求みらるが不穏さはない。トイレ往復

みられ歩行はやや不安定さみられる。食事は自力にて全量摂取される。バイタルサインの異常な

く、不調の訴えもみられていない。

認知症症状、身体症状の観察を行い、治療や生活に必要な事について援助していきます。検査終

了後は南病棟への移動をすすめていきます。

【入院時検査指示】

・採血（梅毒検査、HBS-Ag、HCV）

・心電図

・胸部X-P

・頭部CT

・心理検査
【処方】

持参薬あり。5/6昼食後まで服用の指示あり。

＜川端Dr診察＞
･小笠原　久年様　～　リスペリドン中止となり、ロドピン増薬となる。

･澤口　直美様　～　臨時薬継続となる。

･森　智恵子様　～　16時に体育館誘導し運動実施するよう指示あり。

･田名部　清一様　～　臨時薬継続、4/30朝食前に採血の指示あり。

･巴　勇樹様　～　臨時薬8日分処方となり以後定期とする。

＜川端Dr、馬渡Dr担当患者様症例検討会＞

向井　敦子様（55歳）

病名：統合失調症、脂質代謝異常症

入院年月日：平成26年4月28日

予測される入院期間：3週間程度　

入院形態：任意入院

退院予定先：自宅

～経過～

H25.6.18より電気痙攣療法開始し、計17回施行している。電気痙攣療法実施後眠気・眩暈等の症状を訴える事あり見守り要している。時折幻聴・妄想に左右された発言聞かれ傾聴・現実検討促している。その後も被害的となる事や不安感訴える事あり、治療方法について都度説明行っている。電気痙攣療法終了し、本人様・家族様の受け入れ態勢整った事からH26.2.21当院退院となる。退院後はデイケア、訪問看護利用、通院・服薬継続している。その後も時折不安感や気分変動について話している事あるが、訴え傾聴する事で落ち着いている。

　次回ＥＣＴ予定は6月のであったが、今月に入り幻聴増悪、幻聴に左右された言動あり、本人、家族様より入院治療希望あり、再度電気痙攣療法実施目的にてH26.4.2811：00東病棟Dユニットへ任意入院となる。
～入院後の経過～

入院後、幻聴・妄想により泣き出す事があるが、午後からは不安気な表情だが落ち着いて過ごされている。その後、妄想様の言動なく経過している。易怒性や興奮なし。

～医師の方針～

電気痙攣療法実施　薬物調整

～看護の方針～

電気痙攣療法実施が安全に実施できる。

～内服薬処方～
～処置～

1.デパケンR(200)6T　　　　　　　　　　　　　・電気痙攣療法　実施回数未定

　タスモリン(1)6T　　　　　　　　　　　　　　・デポ剤　フルデカシン（25）3A　1回/4ｗ　

　ポラキス（2）3T　　　　　　　3×ndE

　ツムラ12柴胡加竜骨牡蛎湯3P　3×ndE

2.ジプレキサ(10)2T　　　　　　1×夕

3.センナリド　4T　　　　　　１×Vds

4.ツムラ61桃核承気湯1P　　　1×夕

5.ネルボン（10）　1T　　　　１×Vds

～問題点～

＃１幻聴・被害妄想が強い　情動不安定

～今後の対策～

・ＥＣＴの実施にて症状の改善をする(回数未定)→最大10回。

　効果が現れるまで実施。4回/週(月･火･木･土)※土曜は馬渡Dr実施。　

・デポ剤：フルデカシン（25）1Ａ　　1回/4Ｗの実施→次回5/13(火)予定

・退院後の支援：訪問看護・デイケアの利用は前回と同じ。

　→東北町保健師の訪問内容確認し、本人より不満等聞かれストレスとなっていることから

利用中止も検討していく。

・関係機関での役割調整。

