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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。

＜連絡事項＞

· カルテ整備について

血液検査データで、２枚になっているもの、１年以上前のもの、サマリーも一年以上前のものは外して、カルテ庫に保管して下さい。検査伝票などは、半期毎に新しい用紙に貼り付けて下さい。綴じる順番を確認し、綴じ直して下さい。パスや伝票など、外れて、取れそうになっているものは補修･加工して下さい。完了後は、受け持ちの患者名を本文に入れて、Ｓ・ＪＧＭにメールで報告して下さい。8/5までに実施お願いします。
＜ベッドコントロール＞

入　　院：巴　優樹様：東A13号室

　　　　：西塚　清廣様：東合併室

　　　　：中山　正光様：東A10号室

　　　　：吹越　弘友紀様：東A16号室

　　　　

転　　出：川原　誠様　7/17東C4号室→南D

　　　　：小笠原　文人様　7/18　東B2号室→西予定

　　　　：竹内　恒子様　7/18 東B3号室→西予定

＜患者様連絡事項＞

· 吉田　光良様～臨時薬本日夕から4日分処方となっています。

・　野々口　晶太様～本日、主治医より間食は禁止であること説明されています。また、プログラムの導入については来週以降検討するとのことです。

・　五日市　公様～食事摂取不良、脱水予防のため、主治医より点滴(ヴィーンＤ500ml、プリンペラン(10)1A)施行指示あり。

· 沢田　三朗様～部屋調整のため、東A　16号室→東A　13号室へ移動となっています。

· 安達　貴浩様～部屋調整のため、東A　10号室→東A　14号室へ移動となっています。

· 佐々木　淳様～7/20　9時～16時まで外出可となっています。

・　中山　正光様～16:30刺激への反応が乏しい状態であり、17時血糖値424mg/dl、体温37.5℃、JCS300の状態であるため、主治医診察。糖尿病性昏睡の可能性が高く、身体治療が優先と判断されたため、八戸赤十字病院へ転院となっています。

・　小笠原　禮子様～本日、点滴の自己抜去あり、主治医診察にて食事も徐々に摂取できるようになっていること、水分摂取も可能なことからソリタT3　500ml＋ダイビタミックス1A＋アスコルビン酸2A中止の指示あり。抗生剤は継続の指示となっています。

＜隔離入室患者様＞

・　飯田　修子様～興奮、不穏状態により他者へ暴力をする可能性が高いため、終日隔離継続中。入浴前の喫煙時に特定の女性患者様に掴みかかれることあり、介入しています。表情の険しさあり、自室内で興奮・易怒性強く、要求多くきかれています。引き続き、精神症状の観察と開放観察中の他者トラブルに注意し介入していく。

・　小笠原　久年様～興奮、不隠状態により、他者への暴力に至る可能性が高い為、終日隔離継続中。自室にて過ごされていること多くみられています。易怒性・興奮なく、スタッフ対応穏やかです。引き続き、精神症状の観察と突発的な粗暴行為に注意し介入していく。

＜田名部Dr診察＞

· 北山　幸博様～睡眠取れており、本人も落ち着いてきたと話されています。リスペリドン継

　　　　　　続となり、以後定期処方となっています。

· 中山　栄作様～難聴あり、疎通困難さはありますが表情は穏やかで落ち着かれています。臨

時薬リスパダールがジプレキサに変更となり、7日分処方となっています。

· 松田　知子様～全ての音が人の声に聞こえると話されています。また将来のことを考えると

落ち込むとも話されています。

· 中山　奈奈様～特定患者様に対してのみ苛々感があると話されています。他の事は自分でも　　　　

落ち着いているとのことです。手の震えがあるというが少し気になるぐら　　　　　　　　

いということで経過観察となっています。私物のブレスレット使用許可。

· 高橋　伸治様～呂律不良。流延あるが以前より軽減しているため経過観察となっています。

近所のチンピラ等も「気にならない」と話されている。

· 安達　貴浩様～先日、火災報知器を鳴らしたことは後悔していると話されています。落ち着

かれ表情も穏やかですが、投げやりな発言も聞かれています。

· 吉田　定美様～体重増減なし。便秘時の予測指示継続となっています。

· 丹内　栄子様～エビリファイ追加処方となっています。その後、他の薬の減薬で調整予定。

・　若松　澄子様～質問に対しても首を横に振ったりするのみで無言。尿一般検査にてタンパク、糖（＋）であり今後、経過をみていくこととなっています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・竹内　恒子様～多弁気味にまとまりのない話をされています。便秘時の予測指示継続。

・沼端　恵子様～体重増加傾向あり。ジプレキサから他剤へ変更の予定となっています。

＜新入院患者様＞

入院①

患者様氏名：吹越　弘友紀（ふきこし　ひろゆき）様　30歳　男性

主　病　名：最重度精神遅滞

従たる合併症：てんかん

身体合併症：パーキンソン症候群・肝機能障害

主　治　医：田名部Dr

入院形態　：医療保護入院
＜入院前の経過＞
仮死状態で出生し3歳時に最重度知的障害と診断される。6歳時にてんかん発作があり､十和田市立中央病院への通院を継続。H15.8.14知的障害者更生施設｢あかしや寮｣へ入所し､H15.10.23より当院への通院を継続。H18年7月よりてんかん発作の頻度が増え､H18.9.1当院1回目の入院(～H18.10.5)。その後､不眠･粗暴行為･器物破損等が顕著となり､当院へ6回の入院歴がある(最終入院:H24.12.24～H25.2.27)。当院退院後はあかしや寮へ入所し、当院への定期的な外来通院を行っており、都度、薬剤調整を行っていた。H26.7.9受診時、施設スタッフより、奇声をあげることや窓や壁を叩く等の不穏状態が多く、トラブルの危険があり、施設での対応が困難であると報告を受け、薬剤調整実施。薬剤調整後も症状が改善されない場合は入院治療も検討すること説明。H26.7.15施設スタッフより連絡あり、薬剤調整後も不穏状態改善されず、入院希望あり、症状改善目的にてH26.7.17当院へ7回目の入院となる。

＜入院後の経過＞
　施設スタッフ、両親付き添いにて東Aユニットへ医療保護入院となる。入院時、落ち着きなく、歩き回ることや周囲を気にする様子みられていたが徐々に落ち着き東Aユニットホールにて過ごされている。昼食は拒否あり、促しにも奇声をあげており、不食。バイタルサイン測定や服薬の拒否はなく応じている。

(食事)

常食・パン禁

(検査)

採血、検尿、心電図、脳波、胸部X-P、頭部CT、MRSA

(服薬)

持参薬は本日、昼のみ服用。夕～は当院処方

· てんかん発作あるため、二次障害に注意する

· 粗暴行為あり、他者とトラブルに至らないよう介入する

· 買い物カードなし

· 業者洗濯

· 日用品や衣類の連絡は施設へ

入院②

患者様氏名：巴　勇樹（ともえ　ゆうき）様　35歳　男性

主　病　名：統合失調症

身体合併症：脂質異常症、高尿酸血症

主　治　医：川端Dr

入院形態　：任意入院
入院期間の見込み：４ヶ月

＜入院前の経過＞

Ｈ26.6.25当院退院。自宅で生活しながら、デイ・ナイトケアに通所していた。７月中旬から夜間の１時、２時に覚醒するようになり、7/17早朝「具合が悪い（胸、腹）。入院したい」と興奮状態となった。父、母様に付き添われ受診し、Ｈ26.7.17当院7回目の入院となる。

＜入院後の経過＞

5：50東Ａ１３号室へ入院。入院時のバイタル異常なし。興奮、不隠はなく、身体の外傷もなし。「何だがよぐわがんね」と頭を抱える事あるが、周囲の患者様と穏やかに交流している。入院時の採血は拒否無く応じる。
今後は自宅以外の生活場所の設定と、薬剤調整に伴う症状の変化、日常生活の能力を評価しながら介入し、早期の退院支援を行なう。

※詳しい情報については、7/17本日の15：00or16：00頃に御家族来院し、聴取予定。夕方からの薬についても、その際に持参するとの事。

（7/17朝のみ処方）

ジプレキサ（5）１Ｔ

デパケンＲ（200）２Ｔ

アロプリノール（100）１Ｔ　　1×朝

　＜食事＞

軽食・常菜
＜検査＞

採血（院内セット3、梅毒検査、HCV、HBS-Ag、バルプロ酸ナトリウム血中濃度）実施済み、検尿、頭部CT、脳波、心電図、ツ反、MRSA、胸部X－P
入院③

患者氏名：西塚　清廣（にしづか　きよひろ）様（73）男性

　　主病名：脳血管性認知症

身体合併症：脳梗塞後遺症

　　主治医：馬渡Ｄｒ/サポート指定医：安ヶ平Ｄｒ

　入院形態：医療保護入院
　　

＜経過＞

Ｈ26年3月アテローム性脳梗塞にて八戸赤十字病院へ救急搬送され入院。以降左上下肢麻痺、構音障害、左半側空間無視が残存。Ｈ26年27日より有料老人ホーム「サンスマイル」へ入所していたが夜間不眠、不穏、スタッフへの暴力行為、介護への抵抗、興奮、弄便等があり、施設対応困難であることからＨ26.7.17本日当院初診。薬剤調整目的にて12：15東合併症室へ医療保護入院となる。
入院後より帰宅要求強く車椅子で徘徊し周囲への迷惑行為、抵抗が見られる。また、左上下肢麻痺があるが、多動であり車椅子からの転落が見られ見守りにも抵抗激しい状態であることから主治医報告後、安ヶ平Dr指示にて15：00より身体拘束の指示あり開始となっている。ベッド上

でも体動活発であり常時見守りを要す状態である。薬剤による不穏の沈静を図ると共に早期に処遇制限が解除できるよう看護介入していきます。また、ＡＤＬ低下予防しないよう援助していきます。

＜指示＞

■検査　血液検査、尿検査、心電図、脳波、頭部CT、胸部X-P、

　　　　ＭＲＳＡ

■内服　本日夕～当院処方あり
入院③

患者氏名：中山　正光（なかやま　まさみつ）様（57）男性

　主病名：脳血管性認知症
身体合併症：左側頭葉梗塞（7/7発症）、糖尿病、高血圧

　　主治医：中野Ｄｒ/サポート指定医：安ヶ平Ｄｒ

　入院形態：医療保護入院

　　　病棟：東病棟Aユニット

　　

＜経過＞

Ｈ26.7.7脳梗塞を発症。石巻市ヘ単身赴任しており赴任先である石巻赤十字病院へ搬送された。その後、右側空間失認、感覚性失語右視野欠損が残存。八戸市での加療を希望され、Ｈ26.7.15メディカルコート八戸西病院へ転院。転院後2日目本日朝より興奮状態が強く錯乱に近いせん妄状態であることから当院での専門治療を希望され本日7.17　13：45激しく抵抗するためスタッフ6名で東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

＜入院後の経過＞

入院後、糖尿病の合併症があることから血糖測定実施。血糖445㎎/ｄｌで経過。個室にて休養していた。その後興奮は沈静され閉眼し休まれていたが、16：30には刺激への反応が乏しい状態であり17：00血糖424㎎/dl。体温37.5℃、JCS300の状態であるため主治医診察し、糖尿病性昏睡の可能性が高いことから身体治療が優先と判断され17：20夜間救急当番医である八戸赤十字病院へ転院となる。

