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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＞

・深澤Drが10/31（金）13:00～不在になります。

・川端Drが出張のため、10/30一日不在です。17：00～21：00の当直は深澤Drへ変更

になっています。　10/30（木）1日通し川端Dr不在17：00～21：00当直　川端Dr→深澤Drへ変更になります。

＜患者様連絡事項＞

・中居　松男様～エンシュアリキッドは本日昼より7日分継続処方となっています。

・續石　啓介様～11/1　8:30～18:00まで外出許可となっています。

・中山　奈奈様～祖母が胃がんとのことで本人より退院希望あり。主治医へ報告し、本人と面談実施して本日、15時退院になります。初外来は11/1になります。処方は本日夕～4日分処方となっています。

・溝越　キク様～明日採血(セット3、CRP)、胸部レントゲン検査実施指示あり。

・原子内　光久様～10/29（水）　16：00～17：00　風景構成法

11/1（水）　 14：00～16：00　WAIS-Ⅲ実施予定。

・小笠原　文人様～OT・リハプロの業務に付いたスタッフは、誘導する様にして下さい。

＜身体拘束患者様ケース検討＞

・中居　松男　様～胃管自己抜去の恐れあるため身体拘束継続中。

日中傾眠傾向で過ごされています｡バイタル測定時に足で蹴る行為が見られています。引き続き身体と精神状態を観察介入していく。

・野見山　正直様～多動さあり胃管チューブの自己抜去の可能性あるため身体拘束継続中。

バイタル異常、酸素飽和濃度の低下、自己抜去ありません。本日、拒否なく入浴実施しています。

・溝越　キク様～点滴24時間キープ中。点滴自己抜去の恐れあり、身体拘束継続中。

　　　　　　　　主治医診察時、身体拘束を解除し、経過をみるよう指示ありますが、ベットから降りようとすることあり、介入要しています。下肢の脱力強く、歩行･立位の困難さあり、排泄時は車椅子使用しています。

　　　　　　　　転倒･転落に注意し、安全に治療が受けられるよう介入していきましょう。

＜川端Dr診察＞

・溝越　キク様～点滴11/3まで継続処方となっています

・小笠原　久年様～幻聴は継続していると話しています。個室に本人希望で移動していますが、大部屋の方が良かったと話されています。必要時移動して頂くことを説明しています。

・曽我　正子様～他者トラブルなく経過しており、Ｃユニットも快適になってきたと話されています。血圧高値見られており、10/29からアムロジピン処方となっています。

・柳杭田　かつ子様～頭髪伸びている様子がある為、定期的に散発するよう指示受けています。

・吉田　光良様～昨日の夕食後に嘔吐したと報告されています。トイレにて流したと話す為、スタッフへ報告するよう説明しています。

・澤口　直美様～10/25から生理が始まっていますが、カルテに記載がない為、月経の記載は確実に行って下さい。

・巴　勇樹様～喫煙要求聞かれていますが、禁煙継続するよう指導受けています。予測指示にタバコを我慢できない場合が追加となっています。

・向井　敦子様～退院後のデイケアと訪問看護の利用について今週中に主治医へ報告するよう指示受けています。目やにがあり点眼薬使用していますが、こすってしまうと話されている為、本人が所持しているコットン濡らしてふやかしてこすらずに目やにを取るよう指導受けています。

・島守　輝義様～腹囲を毎日測定するよう指示受けています。食事量は少ないですが、摂取量は維持できています。今後採血を2週間毎に実施していく予定です。

・谷崎　遥様～1週間前に交際相手がなくなった事を3日ほど前にお母様から報告受けたと話され、感情失禁見られています。1週間ほど前から食欲低下しており、食事も見たくないと感じるとの事。体重測定の値を知りたいと希望あり、週1回火曜日の測定時に本人確認のもと測定することとしています。本日から当院処方に切り換え、薬剤調整行っています。

＜川端Dｒ症例検討＞

患者氏名：　　　溝越　キク（みぞこし　きく）様　（66）女性

主病名：　　　　統合失調症

従たる精神障害：軽度知的障害

身体合併症：　　急性薬物中毒　糖尿病　高血圧症　脂質異常症

主治医：　　　　川端Ｄｒ

入院形態：　　　医療保護入院（当院5回目）

主援助者：　　　溝越　雅之様　（長男）

入院日：　　　　H26.10.27

【入院までの経過】

当院4回の入院歴あり。（前回H25.8.29～H25.11.30の入院）

前回入院時は幻聴、独語等の精神症状増悪し薬剤調整目的にて入院治療していた。症状改善しH25.11.30当院退院。退院後は外来通院1回/週、訪問看護2回/週、デイケア利用し、自宅に長男と同居し生活していた。H26.2月にはデイケアへの通所利用を中断していた様子。H26.4には幻聴が増悪し外来通院にて薬剤調整していた。食事管理、服薬管理が困難となることもあったとのこと。

　H26.10.27　8：10訪問看護スタッフより外来へ昨晩眠剤を多量に服用した様子（服用した薬の内容、量についての詳細は不明）。で昨日は起きられず、今朝、訪問時にも覚醒状態が悪く、会話も単語のみであるとのこと。主治医へ報告後、10月28日9：20救急搬送にて息子様同伴し9：25当院5回目の入院となる。（医療保護入院）

【入院後の経過】

入院後、体温37.6℃、脈拍72、血圧128/88、酸素飽和濃度92％。呼名に返答はあるが、発語不明瞭であり朦朧としている状態。主治医の指示にて各種検査実施中。12時以降開眼し、覚醒しているが記憶、理解は乏しい様子。14：00体温38.1℃。胸部X-pの検査結果、肺炎所見あり点滴、抗生剤が追加となるが、体動活発にて安静保持出来ず。また、点滴を抜去しようとラインを引っ張るなど、精神不穏状態にあり。主治医へ上記状態報告し、17:00点滴自己抜去の可能性あるため、身体拘束開始となる。引き続き、拘束部位の循環障害に注意し、身体管理を行っていく。
＜今後必要な支援＞

· 薬が止めになっている為、精神状態を観察して行く。

· 浮腫著明なため、10/30　午前中に体重測定しバルン検討して行く。

· 10/29　息子様と面談調整して行く。

· ベットから降りようとすることあり、身体拘束は明日まで継続し、処遇について再度検討。

· 身体の脱力強く、歩行･立位困難。ADLは介助要する。排泄時は車椅子使用。

· 疎通は概ね取れているがまとまりのなさあり。

→経時的に観察していく

患者様氏名　　　前川原　トミエ（まえかわら　とみえ）様　（90）女性

主病名：　　　　神経原線維変化優位型認知症

従たる精神障害：せん妄

身体合併症：　　うっ血性心不全、狭心症、糖尿病、直腸がん、白内障、

                左大腿骨頚部骨折術後

主治医：　　　　川端Ｄｒ

入院形態：　　　医療保護入院（当院1回目）

主援助者：　　　前川原　行則様　（三男）

入院日：　　　　H26.10.27

【入院までの経過】

　H17年5月八戸市立市民病院でうっ血性心不全と診断され弁治療を受けた。H20年頃より嫉妬妄想、記銘力障害が出現。H24年7月「南寿の里」入所していたが、H25.10.18直腸がんと判明。八戸市立市民病院へ入院加療後、ＡＤＬ低下等がありH25.12.10南山苑へ入所。H26年4月興奮し叫ぶことや、易怒性が出現しH26.6.25当院初診。以降、精神症状は改善したが、両下肢・顔面の浮腫が強くうっ血性心不全の診断にてH26.10.7～八戸赤十字病院循環器科へ入院。身体的治療が終了し当院で身体観察及び認知症治療を希望され本日、H26.10.27東病棟合併症室へ当院1回目の入院となる。（医療保護入院）

【入院後の経過】

入院後のバイタルサインの異常はないが、両下肢の浮腫著明。ＡＤＬはほぼ介助を要している。本人より排尿の訴えや空腹の訴え聞かれる。また、左大腿骨頚部骨折術後の処置等もあるため身体合併症に伴うバイタルサイン、身体症状の変化を観察し症状の改善が図れるよう支援して行く。

＜治療方針＞

・11/5　　八戸市民HP循環器内科に受診予定。スタッフが付き添いとなる。

・11/12　　結果は家族が聞きに行く予定となっています。

・11/14　　日赤HP　整形外科に家族付き添いにて受診予定。

· 体重測定実施し増加に注意して行く。

· 転倒に注意して介入して行く。

· バイタル測定・SPO2測定する。

＜新入院患者様＞

患者氏名：齊藤　秀子様（64歳）女性

　　主病名：短期精神病性障害

　　合併症：眩暈症、左大腿骨頚部骨折術後、慢性胃炎

入院年月日：H26.10.28

主治医：深澤Dr/馬渡Dr

　　入院形態：医療保護（当院1回目）

【入院までの経過】

　H26年に入った頃より、「裏の旦那の電話の話声がうるさい」、「大きい声で〇〇の声が聴こえる」と妹や長男へ話すことがあった。H26年夏頃には早朝に近所の人に対し、「うるさい」と叫ぶことや同じ敷地内に住む親戚の名前を叫ぶことがあり、近所の人から警察に通報されることもあった。徐々に幻聴・被害妄想が著しくみられるようになり、H26.10.27の朝に本人から妹に連絡があり、「おばの子供が警察に銃で撃たれた」「親戚が家のドアを叩いてくる」と話し、本人が窓から出て逃げ始めたところを長男が発見し、止めることがあった。上記の状態が続いていることから、保健所へ相談があり、薬剤調整・症状改善目的にて本日、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

【入院後の経過】　

　入院に対し、拒否あり、スタッフ付き添いにて医療保護入院となる。入院後は幻聴や妄想に左右された発言なく、Cユニットホールにて過ごされ、帰宅要求等なし。多弁さはあるが、他者トラブルなし。入院時、体温38.1℃、脈拍116回/分。馬渡Drへ報告し、点滴1本と発熱時の予測指示受けしている。

