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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。

＜入院＞

･　中村　功一様～東Cユニット7号室に入院となります。

＜ベッドコントロール＞

･　赤坂　円吉様～療養環境変更目的にて東Cユニット→南Aユニットへ転出しています。

･　澤口　直美様～東Aユニット→合併症室に部屋移動しています。

･　笹石　時雄様～東Cユニット→東Aユニットに部屋移動しています。

･　吉田　定美様～東合併症室→東Cユニットに部屋移動しています。

･　八森　正様～東Cユニット→東Aユニットに部屋移動しています。

＜リハビリプログラム＞

･　木村　格治様

･　佐々木　淳様　　　　　長期欠席の指示続いている為、導入中止となります。

･　五日市　公様

＜患者様連絡事項＞

･　北山　幸博様～シンラック液1本処方となっています。

･　佐々木　アイ子様～本日、採血の指示あり、実施しています。採血の結果をみて、薬剤調整を

行っていくとのこと。明日まで点滴継続。

· 中山　奈奈様～臨時薬が内容変更となり、本日夕～7日分処方となっています。

· 風穴　寅吉様～臨時薬が内容変更となり、本日夕～7日分処方となっています。

· 安達　貴浩様～ナパゲルン軟1本処方となっています。

· 小笠原　禮子様～持参薬が当院切替となり、8日分処方となっています。

＜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ため、終日隔離継続中。
10時～15時の開放観察実施。幻聴に左右された言動や興奮なく過度な喫煙要求もありません。引き続き、開放観察を行いながら、早期の隔離解除に向け看護介入を行っていきます。

・　宮崎　宏之様～不隠、興奮や自傷他害の可能性が高い事から、時間隔離継続中。落ち着かない様子でホール内を歩き回る様子見られています。引き続き、他者トラブルに注意し見守り介入行っていきます。

· 木村　格治様～被刺激性の亢進あり、躁状態で暴力行為に至る可能性があるため終日隔離継　

続中。大声での訴え続いており対応しています。「ＯＨ（Ａユニット患者様）が狐に取り付かれているのが分からないのか」などの言動聞かれています。また、声を荒げ「ここの病院は・・。」と不満の訴えも多く聞かれており話しを傾聴しています。引き続き、早期の隔離解除に向け看護介入を行っていきます。

　　　　　　　　　

＜要注目患者様＞

･　澤口　直美様～点滴キープ中。体温38.0～37.3℃で経過し、他バイタルサイン異常はありません。「暑い」と訴え聞かれる為、クーリング施行しています。表情ぼんやりしており、歩行時フラツキ著明にあり。指示動作行えず、ベッドからの立ち上がりあり、見守り要しています。

･　佐々木　アイ子様～点滴キープ中。体温38.3～38.0℃で経過し、他バイタルサイン異常はありません。酸素飽和濃度92％で経過しています。また、各食2/3～1/5程度の摂取。むせ込みなく、自力で摂取すること出来ています。余暇は入眠されていること多いも話し掛けには疎通良好。

＜川端Dr診察＞

･　澤口　直美様～点滴は明日の12時まで継続。臨時薬は中止となり、予測指示は6/10(火)まで

継続となります。

･　曽我　正子様～予測指示は6/10(火)まで継続となります。

･　杉澤　恵子様～予測指示は6/10(火)まで継続となります。

･　鳴瀬　裕之様～剃刀による皮膚炎症の改善ない為、エキザルベ→亜鉛華軟膏に変更となり、処

方となっています。

･　巴　勇樹様～他患者様からタバコを貰うことあり、12本/日→20本/日に本数を増やしていま

す。提供時間は変わらず、本人の希望時に1本ずつスタッフから提供すること

となりますので、周知お願いします。また、今後、他患者様からタバコを貰っ

た際は、タバコを提供しないとの約束で本人了解しています。

･　其田　淑子様～明日の昼からご飯・キザミ→常食に食事変更となります。

･　田名部　清一様～予測指示が6/10(火)まで継続となります。サインバルタを中止、アモキサ

シンが50mg→100mgへ増薬となり、処方となっています。

･　柳杭田　かつ子様～プログラム中や余暇時の居眠りが目立っています。傾眠がちとならないよ

う、余暇時に軽作業を行うなどの介入を行っていきましょう。

･　水梨　崇純様～体重減少、BMI低値の為、明日からエンシュアリキッド朝・夕、各1本ずつ追

加となり、3本/日で以後定期となります。

＜馬渡Dr診察＞

･　五日市　公様

･　大久保　美津子様　　　　　予測指示が6/10(火)まで継続となります。

･　高橋　礼子様

･　種市　久子様～予測指示が6/10(火)まで継続。リントン3㎎→1.5㎎に減薬となり、処方とな

っています。

＜川端Dr症例検討会＞

氏名：田名部　清一様　（男性：77歳）　

病名：双極性感情障害　　合併症：慢性硬膜下水腫　前立腺肥大　慢性副鼻腔炎

入院年月日：平成26年4月18日　　　　当院：2回目　　入院形態：任意入院

【入院までの経過】

23年8/9自宅で包丁を手に取り、上腹部、右頸部を刺して自殺を図った、八戸市民病院へ救急搬送され入院治療開始。身体的治療終了し、H24年1/17リハビリ目的にて当院へ転院。

H24年8/26当院退院後は訪問看護を利用し定期的な外来通院と薬物治療が行われていた。

H26年4月に入り、身体的な訴え（排尿困難、便秘など）が増加。内科受診などで経過を見ていた。歩行時の転倒も多く、「動けない」と訴える事が多くなった。また食事も摂れない日があり、本人、ご家族ともに入院治療を希望。H26年4/18薬剤調整による症状の改善のため任意入院となる。

【入院後の経過】

入院時より腹満著明。下剤を服用することで排便確認する状態であった。現在、排便はほぼ毎日確認できており、自立歩行にてトイレへ行き、排泄できている。移動時は車椅子使用し、食事はホールで各食全量摂取している。

【内服薬】

1 サインバルタ(20)1C　1×M　

②アモキサン(25)2C　　リフレックス(15)2T　ゾピクロン(10)1T1×vds　　

③リーマス(200)2T　　リボトリール(0.5)2T　2×朝・vds　

④カマ 3.0　3×ndE　

⑤アローゼン(0.5)2P　1×夕　

⑥タムスロシン(0.1)4C　2×ndE　

⑦ウブレチド(5)0.5T　エックスフォージ1T　 

【問題点】

①気分高揚、気分の落ち込みなどの気分変動や不安定さあり

②ADLの低下、食事摂取量低下

【検討された支援内容と今後の方針】

1 リチウム血中濃度高値のため、再度、採血施行の指示あり。

2 歩行訓練は継続。1日10～20分、スタッフマンツーマンで実施する。

3 週1回の体重側定を忘れずに実施する。

4 明日の昼からご飯・キザミ→常食へと食事変更する。

5 腰部、骨折部位の疼痛の有無を確認し、無理のないよう歩行訓練を実施する。

6 歩行訓練で歩行状態が改善したら、西病棟への移動を検討していく。

＜新入院患者様＞

患者様氏名：中村　功一様（88）
主病名：混合型認知症　身体合併症：狭心症の既往あり

入院形態：医療保護入院　

主治医：深澤Ｄｒ
＜経過＞

　戦争後、三沢市に居住を移し、直近ではアンデス電気に就職し、定年後は農業を営んでいた。妻と2人暮らしで子は遠方のため援助は困難な状況。2年ほど前から、認知症状見られ、市役所へ相談。ケアマネジャー（のぞみ居宅）の薦めで高松病院受診。抑肝散と睡眠剤を処方される。病名は不明（医師からは今以上良くはならないから、とのみ説明があったとのこと。）処方された眠剤を飲ませると体動困難、フラツキ著明にて介助が困難となるため妻の判断にてそれ以降、服薬はさせていないとのこと。三沢市のぞみケアセンターの入浴サービスを利用していた。ここ2、3カ月、話もまったくかみ合わなくなり、昼夜逆転し、尿失禁があり排泄も自分ではできない状況。食事は自分で食べるが、日中は眠っていること多く再三の促してにて摂取している状況。サービスの拒否はなし。夜間、失禁があり（リハパン使用）自分で取り換えることは難しく（時間がかかる）家族も本人の世話（夜間の徘徊）に疲弊し、専門治療と今後のサービス（ＬＣＰみさわ）の利用について当センターへ相談。平成26年5月27日当院初診。精査・精神症状の鑑別、薬物調整を目的に同日11：50東病棟Cユニットへ入院となる。（医療保護入院。）

＜入院後の経過・方針＞

バイタルサインの異常はなし。介助への抵抗ないが断続的に帰宅要求がありドアを開けようとしている。介入への不穏・興奮なし。今後は精査を早急に行い、環境調整を行っていく方針としている。転倒、身体合併症に留意し観察・援助していきます。また、検査を早期に実施でき

るよう日程調整していきます。

＜検査＞

・頭部CT、胸部X-p、心電図、MRSA、血液検査、検尿

＜処方＞

・本日夕～臨時薬1日分処方となっています。

・不穏時、不眠時の予測指示が本日～6/4までとなっています。(クエチアピン10回分処方あり)

＜備考＞

・要介護3

・老齢基礎年金10万/2ヶ月

・オムツ家族(依頼する場合は、まずは柴田SWへ連絡して下さい)

・洗濯業者、買い物カードなし







