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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＞

・本日・明日と看護グループ内研修があります。

日時　：8月 26日(火)　17：15～　
　　　　　8月 27日(水)　17：15～
　場所　：メンタルケア病棟3F会議室
　対象　：看護新人～中級　　介護新人～中級
　テーマ：「隔離、拘束等の処遇制限について」
　講師　：金井Nｓ
＜ベッドコントロール＞

移動：野々口　晶太様　東A11号室　→　東A 9号室

木村　格治様　　東A 9号室　→　東A11号室

吉田　定美様　　東C 4号室　→　東合併症室

五日市　公様　　東B 1号室　→　東C 4号室

　　　杉澤　恵子様　　東A15号室　→　東B 3号室

転棟：松橋　トキ様　東D17号室　→　南A

＜患者様連絡事項＞

・中山　奈奈様～本日措置解除となり、14:00祖母様宅への退院となりました。初外来日は8/30　11:00となっています。

・吹越　弘友紀様～ヒダントール(25)２Ｔ　２×朝・夕にて２日分処方となっています。

＜新入院患者様＞

患者氏名：明戸　晃（あけと　あきら）様（49）

  主病名：統合失調症
主治医：深澤Dr/馬渡Dr

入院形態：医療保護入院

病棟：東病棟　Ｂユニット

保護者：明戸　オイ様（母）

【入院前の経過】

S60年頃より幻覚・妄想症状が出現し、八戸赤十字病院[精神科]を初診。統合失調症と診断を受け、以後治療を継続(主治医：肥田Dr)。時折症状の増悪がみられ、同院へ計2回の入院歴がある。
H25年頃より徐々に拒薬傾向となり、服薬中断。幻聴・妄想等の症状が再燃し、H25.8.27同院3回目の入院(任意入院)。H25.11.27退院。不定期ながら通院をしていたが、H26.2月を最後に通院中断。H26.3.19同院受診し母の同意を得て、同院4回目の入院(医療保護入院)。H26.4.29喫煙の為院内外出をした際無断離院し自宅へ戻る事があり、帰院の必要性伝えるも理解得られず翌日同院職員が自宅を訪問し一緒に帰院。同日主治医面談実施し確実な服薬・訪問看護利用（五福）を約束し退院となっていたが、訪問看護拒否、徐々に怠薬傾向となり、外来通院の拒否。母様への暴力行為あり警察官が介入しH26.6.23同院へ5回目の入院（医療保護）。その後10回の電気痙攣療法実施。病状は安定しているものの、疾病に関する理解が乏しい状態である事と家族様より怠薬により入退院を繰り返している経過から自宅での生活が困難であり、一度施設のある病院への転院希望あり。H26.8.26　11時東病棟　ユニットへ医療保護入院予定となっている。
 【入院後の経過】

入院後のバイタルサインの異常はなし。終始多弁ではあるが興奮、易怒性はなし。スタッフの誘導等には抵抗なく、応じている。歩行不安定さあり。喫煙本数多く、1日１０本くらいを目安に吸うよう説明し、スタッフ預かりとしている。

【検査】

血液検査、尿検査、頭部ＣＴ、心電図、脳波、胸部ｘ-ｐ、MRSA

【処方】 
本日夕～当院処方あり
【予測指示】

　　不穏時　不眠時あり

【食事】

常食（レストラン）
＜隔離入室・身体拘束患者様＞

・澤口　直美様～躁状態により、他者への暴力、迷惑行為に至る可能性が高い為、終日隔離継続

中。食事はホールにて摂取され、他者とのトラブルはありません。夜間入室中も不穏さもなし。明日より9:30から16:00で開放観察の指示となっています。

・木村　格治様～粗暴行為、迷惑行為が顕著であることから終日隔離継続中。

　　　　　　　　10時から16時で開放観察を実施。表情の硬さや声高さはあるが、過度な要求や不満の訴えはありません。精神症状を観察し、隔離解除に向けた評価を行っていきましょう。

・和田　昌様～躁状態による他者トラブルの可能性高いことから終日隔離継続中。

　　　　　　　表情険しく、大声での要求続いています。日課対応時のトラブルはありません。引き続き、危険行為に注意し観察介入していきましょう。

・野々口　晶太様～迷惑行為・粗暴行為の可能性高いことから終日隔離中。

　　　　　　　　　午前・午後にて開放観察を実施しています。開放中、他者を睨み付ける行為はありますが、トラブルには至っていません。空笑や独語、まとまりのない発言あります。引き続き、突発的行動に注意し、開放観察を実施していきましょう。

＜川端Dr診察＞

・倉舘　俊照様～夜間睡眠不良のため、睡眠チェック表導入の指示あります。Ａユニットでの環境はリスクがあるため、早急にＣユニットへの移動か、もしくはまだ本調子ではないことを説明し、南病棟への早期移動の対象にするよう指示あります。臨時薬は継続処方となっています。

・巴　勇樹様～　夜間の覚醒あり、定期薬を中止し臨時薬を以後定期にて処方となっています。16:00からの体育館での運動実施と、Ｂユニットへの移動を検討するよう指示あります。

・曽我　正子様～Ｃユニット移動可能であれば、Ｃユニットへ移動して下さい。予測指示は継続となります。

・佐々木　淳様～西への移動は、来週まで精神症状の観察をして検討していきます。

・柳杭田　かつ子様～両下肢の浮腫改善傾向にあり、履物を以前のものに変更して下さい。臨時薬、以後定期にて処方となっています。

・向井　敦子様～予測指示は継続。定期薬中止し、臨時薬処方となっています。

・吉田　光良様～排便－３日、予測指示にてセンナリド処方となっています。予測指示は継続となります。

・鳴瀬　裕之様～眼鏡の購入を再度検討するように指示あります。

・野々口　晶太様～体重を毎日測定し、毎週月曜日にＢＭＩを測定し、火曜日の診察で報告して下さい。明日、ゼプリオン(150)１Ａ右肩に筋注指示あります。疾病教室について、10/10までに終了するよう計画を立て、家族への説明と主治医へ報告して下さい。開放観察中でもマンツーマンにて作業療法へ参加するよう指示あります。また、処遇について検討していくよう指示あります。

・泉山　篤様～明日より１泊外泊行い、外泊での状況がよければ9/1退院で兄様へ説明を行って下さい。嗅覚異常の訴えあり、副鼻腔炎の疑いにて臨時薬処方となっています。

・澤口　直美様～明日より9:30～16:00で開放観察の指示、食事は朝食・夕食ともに従来どおりホールでの摂取となります。予測指示は継続となります。

＜症例検討会＞

患者様氏名：倉舘　俊照様

主　病　名：前頭側頭型認知症、躁病

身体合併症：肝硬変

入院年月日：H26年8月20日

入院形態　：医療保護入院

【入院までの経過】

S60年頃より飲酒量が増加。S63.12.20ｱﾙｺｰﾙ依存症治療にて北陽病院へ入院。以後も断酒出来ず、八戸市立市民病院へ入院歴がある。H9.1.28異常酩酊を呈し、当院へ入院。H9.11.24退院後、不眠、徘徊、興奮性が顕著となり、H9.12.1当院2回目の入院(～H16.12.20)。H22年11月下旬より不眠、興奮、多弁･多動性が顕著となり、以後、当院3回の入院歴がある(③H22.12.7～H23.3.20、④H23.6.24～H23.8.28、⑤H24.12.11～H25.3.3)。退院後は当院への外来通院とﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ「みろく荘」を3回/週利用を再開し自宅療養していた。自宅では妻と2人暮らしであり特に問題行動も目立たず経過。H26.8月9～10日まで妻様が自宅不在となるため1泊2日ｼｮｰﾄｽﾃｲを利用。その後より夜間不眠となり多飲水、尿失禁、多弁さが出現。自宅で様子を見ていたが、改善なく自宅対応困難となり当院受診。薬剤調整目的にてH26.8.20当院6回目の入院（医療保護入院）。

【入院後の経過】

ホールにてテレビを観て過ごし多弁さや気分高揚さなく過ごせている。　　　　　　　　　　　入院後二日目より1時覚醒、不眠みられ女性部屋を覗く等の行為見られている。個室の小窓を空ける事や他者の私物（タオル）を持ち歩くことあり介入。

夜間不眠傾向。多飲水あり。

【今後の支援】

· 干渉による他者トラブルの可能性あり、早期にＣユニットもしくは南病棟への移動を検討していく。南病棟への移動の際は、まだ本調子ではないことをしっかりと説明しておく。

· 睡眠チェック表を導入し、睡眠状態を観察していく。

