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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（捺印）
＜連絡事項＞

・退院の際は患者様の預かり物品の返し忘れのないよう徹底して下さい。

・検査チーム不在のお知らせ

2014/12/16～2015/1/15の期間、下記の月日は検査チーム員が不在となります。
佐藤志穂→12/20（土）・21（日）・27（土）・28（日）・31（水）

　　　　　　1/1（木）・3（土）・4（日）・9（金）・11（日）
金沢圭吾→12/19（金）・21（日）・26（金）・28（日）・31（水）

　　　　　　1/1（木）・2（金）・4（日）・10（土）・11（日）
※検査予定のある場合は、事前にお知らせください

＜患者様連絡事項＞

・木村　英雄様、清川　厚子様本日退院となっています。

・小川　大様～妻様より面談希望あり12/12(金)　16時から病棟にて妻様･主治医･病棟スタッフで面談を行います。

・根岸　英子様～現在入院形態変更について保護者である息子様へ連絡していますが現在連絡がとれていない状況です。引き続き、電話連絡をお願いします。また、折り返し連絡がきた際は対応をお願いします。

・赤石　陽介様～本日16時から面談予定となっていましたが、母様の都合により中止となっています。また、面談については12/10～12/13日　16時以降で本人が母様へ連絡し調整する事としています。

・北野　晴康様～母様より心理検査の結果は現在依頼中であり、届き次第持参するとの事。

　　　　　　　　また、主治医との面談希望あり今週の木、金のどちらかを希望。Dr確認後連絡する事としています。

＜部屋移動＞

・畑中成夫様～西病棟29号室から21号室へ移動。

・木村　忠史様～西病棟21号室から28号室へ移動。

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・竹内　恒子様～便秘時の予測指示は12/17(水)まで継続となっています。

・川井　芳子様～頭痛時の予測指示は12/17(水)まで継続となっています。

・坂本　のり子様～関節痛の訴えあり、ハップスター3P処方となっています。

・長谷川　陽一様～頭痛時、本人希望時タスモリン1A筋注の予測指示は12/17(水)まで継　　　

　　　　　　　　　続となっています。

・坂　貢様～不穏時リントン(5)1A筋注の予測指示は12/17(水)まで継続となっています。

　　　　　　また、本人様風邪症状持続している事からPL　3.0　3×nde、オラドールトローチ　4×nde　vds 3回分、ネオヨジンガーグル1本処方となっています。

・出河　攻様～本日夕よりセフジトレン(100)　3T　3×nde　1W分より開始となっています。また、本人様より食事形態変更の希望あり夕より低炭水化物食から軽食へ変更となっています。

・武部　敏男様～施設側より診療情報提供書の依頼があり、主治医確認した所、本日中に作成するとの事でした。作成後、コピー、便箋等の処理をお願いします。
＜深澤Dr診察＞

・斉藤　秀子様～本人様持参していた市販薬セイロガンAは主治医へ確認したところ服用してもよいとの事です。診察時、本人より下痢の訴えあり、臨時薬一部内容変更にて1週間分処方となっています。又、予測指示において、拒薬時の予測指示は中止、その他は継続で指示受けています。
＜要注目患者様＞

・木村　忠史様～夜間良眠で経過。バイタル異常や点滴トラブル等無くグル音良好。点滴は終了抜去の指示あり。昨日主治医指示にて腹部x-p施行し、イレウス改善傾向である事から昨日より食事が粥・常菜食開始となっています。食事は概ね全量摂取することできています。またニヤツキ著明に見られている為精神症状の観察、排泄状況や腹痛の訴えの確認を行っていきま

しょう。

・佐藤　奈々恵様～夜間良眠で経過。12/1(月)の外出際にはなしたことがまだ頭のなかでぐるぐるしますと話し不安感の訴え聞かれ都度予測指示にて対応しています。希死的発言はありません。日課は問題なく行う事できていますが表情に冴えなさ見られています。引き続き訴えを傾聴し、希死念慮の有無や突発的行動に注意していきましょう。

・赤石　陽介様～夜間不眠で経過。準夜帯では「鼻が引っ張られてる感じがする」と身体異常の訴え聞かれています。また、不安感の訴えあり都度予測指示にて対応しています。日中は身体異常の訴え･不安感の訴えありませんが対面時やや気分の高揚さ見られています。引き続き、訴え傾聴し、気分安定が図れるようにしましょう。また、適宜、不調時の振り返りを行い、原因や対処方法等を話し合い、必要時には、他者との距離の取り方等のアドバイス、指導を行っていきましょう。
・北野　晴康様～昨日療養環境変更目的にて東Dから西Aへ移動となっています。

　　　　　　　　夜間は良眠で経過。日課促しにしかめ顔見られるも問題なく日課行う事できています。食事はレストランにて各食全量摂取。他者との交流は殆ど見られず自室にて過ごしていること多く見られています。また、入院時、自分の中に別の人格の自分がいると繰り返し話されていることあった為、自傷行為･希死的発言の有無、精神症状の観察を行っていきましょう。
＜転入＞

患者氏名：重文字　啓子　様（50） 主病名：統合失調症　 主治医：田名部Dr

入院形態：任意入院　　病室：41号室
＜経過＞H18年4月頃、家事や父様の介護等がストレスとなり頭痛、不眠、疲労感等が出現。その後、『家族の言っている事は全て嘘』、『家族から責められている』と感じるようになる。上記症状が持続した事から、H18.4.19青森労災病院神経内科を受診。本人様が当院への転院を希望され、同年5月1日当院初診するが、通院には至らず、一度のみの受診となっていた。H21年4月頃より幻聴、不眠、頭痛等の症状が再燃。上記症状が持続した事から、H21.6.22当院再受診し、以後定期的な外来通院継続され、服薬継続している。H24年12月頃から毎日幻聴が聴こえるようになり、夜間睡眠不安定となる事もあった。H26年5月頃から幻聴、体感幻覚、妄想症状増悪し、都度薬剤調整していた。H26.10.29姉様と一緒に来院され受診。強迫的な内容の幻聴が聴こえ、夜間も短時間しか睡眠出来ておらず、食事も食べない時があるとの事。現在単身生活しており病状安定しない為単身生活継続は不安であり、姉様より入院治療希望聞かれる。

治験について本人、姉様に説明し、両者より同意を得た為、薬剤調整

（治験）目的にて東病棟Ｄユニットへ任意入院となる。

入院後は「2万人位の声が聴こえる。」「目にガラスを入れるぞ。」等の幻聴について訴え、恐怖心を表出していた。幻聴について訴え聞かれるが、行動化なくホール過ごせている。幻聴についての訴え頻回となり、12/3～薬剤調整（コントミン75mg→25mg、フルニトラゼパム中止、ゾピクロン10mg追加）となる。治験については12/3同意説明、12/10スクーリング検査の予定となっている。現在、夜間中途覚醒あるが確保出来ている。食事も摂取出来ている。

－備考－

主援助者：大村　美恵子様（姉）

・自立支援医療　受給中

・退院後は自宅での生活(単身生活)を希望。

入院中は、洋野町在住の姉が定期的に自宅へ行き、貴重品や郵

便物の管理をする予定。

・業者洗濯

・買い物カードなし

＜事故対策ミーティング＞

	発生事故振り返りミーティング

	

	実施日
	　　　　12月　　　3日　　　　13　時　　30　分～　　13時　　　45　分

	
	

	実施場所
	西病棟ミーティングルーム

	
	

	参加者
	佐々木Ns、橘Nｓ、猪股Nｓ、橋本CW

	
	

	
	

	発生事故内容
	赤石　陽介様　　　　11/27夕食後～の臨時薬のもらい忘れ

	
	

	
	

	原因分析
	・処方処置確認表の確認不足

・申し送りの不十分

	
	

	
	

	事故対策検討内容
	ダブルチェックの徹底

各勤務帯で処置板を確認し確実に処方、指示切れがないか確認する。


＜勉強会＞
本日、「不眠・睡眠障害のケア」の勉強会を実施しています。

不眠・睡眠障害のケア

不眠症・睡眠障害…

必要の応じて入眠や眠り続けることができない睡眠障害である。そしてそのことが持続し

臨床的に著しい苦痛、または社会的、職業的、また他の重要な領域における機能の障害を引き起こしている場合には精神障害となる。

不眠症は、入眠や睡眠持続が難しかったり、睡眠の質が悪いといったことが続いているという特徴をもつ、いくつかの医学的な兆候と症状を伴う医学的また精神医学的な障害であると考えられている。不眠症では一般的に起床中の機能障害が続いている。不眠症はどの年齢でも起きるが、特に顕著なのは高齢者である。

不眠症とは、原発性と二次性、あるいは併存の不眠症に分類される。原発性不眠症とは、医学的、精神医学的また環境的な原因がない睡眠障害である。

～不眠症の種類～

☆複数ある不眠症

　不眠症は一つだけでなくいくつかの種類に分類されます。具体的には「夜なかなか寝付けない入眠障害」「睡眠時間は足りていても、よく寝たと感じられない熟眠障害」「寝ている間に何度も目が覚める中途覚醒」「起床時間より早く目が覚めてしまう早期覚醒」の4つです。

☆入眠障害

　不眠症でも最も多くの方が悩んでいる症状が入眠障害です。入眠障害とはその名の通り入眠時に障害が生じる事です。もともと、寝つきが悪いという方もいますが時間で定義して30分～1時間以上に渡り、入眠できないと入眠障害とされます。ただ、一旦入眠してしまうと朝まで問題なく眠れる不眠症の一種です。

☆熟眠障害

　熟睡する事が困難な状態が熟眠障害といわれるものです。熟眠障害は眠りが浅い状態が続き、朝起きた時に睡眠時間は足りていても十分に眠ったと感じる事が出来ません。浅い眠りが続くわけですから、それと同時に疲れがとれない状態や起床しても頭がボーっとしていたりという状態が起こります。

☆中途覚醒

　寝ている状態で何度も目が覚めてしまう状態が中途覚醒です。この中途覚醒は中高年に多く見られ、夜中に2回以上目が覚めれば中途覚醒と定義されます。目が覚めてもすぐに寝付けないタイプとまたすぐに入眠する事ができるタイプがあります。この症状のみの場合と入眠障害を併発する場合があります。

☆早期覚醒

　寝つきが良くても、通常の起床時間より早く目が覚めてしまい、それ以降なる事が出来なくなってしまう状態を早期覚醒といいます。通常よりも早く起きてしまうのですから体は睡眠を要求しています。ですが、交感神経が高ぶり目が冴えてしまうという状態です。この、早期覚醒はうつ病の方によく見られる症状です。

～不眠・睡眠障害のケア～

　まずは、生活習慣を見直し、適正な睡眠リズムを保つようにします。そのためにも睡眠環境を整える、食事や嗜好品に注意を払う、適度な運動をする等の生活指導は欠かせません。それでも症状が改善されない場合には、薬物療法や非薬物療法を行います

