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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＞

・感染対策管理委員会より

1/11、八戸市内の飲食店にてノロウィルス感染者が33名発生しました。インフルエンザに加え、ノロウィルスの流行期でもありますので、感染者・媒介者とならないように対策を徹底してください。また、面会者の皆様へ“ご家庭で調理したものは差し入れとしてご遠慮いただく”ようにご説明してください。

＜患者様連絡事項＞

・池野功一様、向井敦子様、小笠原久年様（クロザリル服用者）

　1/20（火）の診察で、採血の指示『1/22（木）好中球、白血球（末血1）』を受けて下さい。発熱、感冒症状の観察、小笠原久年様は血糖値の為、糖尿病症状の観察も合わせて行って下さい。

・巻　和子様～発熱ないため、カロナールは飲み切り終了。1/15膀胱留置カテーテル抜去、1/21まで排尿の予測指示（8時間以上排尿無いとき導尿施行）あり。尿量、尿閉の確認を継続して下さい。

・金田　光希様～臨時薬1/17朝～同内容で７日分処方継続となっています。

・小向　京子様～診察にて、「薬を飲む」との発言が聞かれており、本日より、ジプレキサ（2.5）1T　1×ｖｄｓ　３日分処方となっています。拒薬時・不穏時の予測指示1/21まであります。

＜部屋移動＞

小笠原　文人様～Aユニット14号室→Bユニット2号室

澤口　直美様～Aユニット10号室（個室）→15号室

河原木　泰志様～Aユニット14号室→Cユニット4号室

八森　正様～Cユニット4号室→Aユニット14号室

飯田　修子様～Aユニット8号室（個室）→10号室（個室）

小向　京子様～Aユニット9号室（個室）→11号室（個室）

木村　格治様～Aユニット11号室（個室）→9号室（個室）

山上　賢一様～Aユニット8号室（個室）

大久保　康弘様～Dユニット20号室（個室）

＜身体拘束・隔離室入室患者様ケース検討＞

・木村　格治様～躁状態で他者への迷惑行為の可能性が多い為、終日隔離継続中。
「もう寝たきりになる」等と悲観的発言あるが切迫した様子はない。「早く良くなって外出したい」と前向きな発言も聞かれている。食事は全量摂取。服薬拒否あるが時間を空け対応している。情緒不安定であり衝動的・突発行為に至る可能性が高いため、引き続き、処遇継続し観察・介入していく。

・中居　松男様～胃管チューブ・膀胱留置カテーテル抜去の恐れあり、身体拘束継続中。

体温36.8℃～37.8℃で経過、クーリングで対応している。痰絡みが続いており、SpO2　89～90％で経過。本日、CT施行の指示あり。精神運動興奮なし。手指の浮腫もあるため、ミトン装着せず様子みる。引き続き、身体症状、精神症状（睡眠・独語）を観察しながら、症状の改善を図っていく。

・山上　賢一様～入院後より、他室侵入頻回で他者より怒鳴られトラブルとなっている。また、食事は全量摂取されるも盗食行為があり、常時スタッフがマンツーマン対応している状態。介入への理解はなく、同状態続いている。迷惑行為、他者とのトラブルの可能性が高く、不穏が顕著な事から、14：30終日隔離開始となる。終日隔離開始後は、時折ドア蹴りあるもしつこさは無く経過している。

＜要注目患者様ケース＞

・池野　功一様～クロザリル服用中。他者トラブル無し。独語、興奮無く、スタッフ対応も穏やかに経過。ホール奥のソファで過ごしている。突発的な行動や危険行為、他者とのトラブルに注意し観察、介入していく。

・河原木　泰志様～療養環境変更にてＣユニットへ移動となる。移動に不満ある様子だが、説明にて渋々了承される。移動後は臥床し唸り声をあげているが、他者トラブルはない。不穏さや他者とのトラブルに注意し観察、介入していく。

・小向　京子様～Ｔシャツを頭から被り、「修行しています。ツタンカーメン」等とまとまりない発言聞かれている。気分高揚さあり、突如大声で歌いだし、「気分は上がっていません。誤解しないで下さい」等と訴えてくることある。自傷・他害行為無く経過。訴えの内容や言動に注意し、経過観察していく。

＜新入院患者様＞

○山上　賢一様（36）主病名　：最重度精神遅滞　　

主治医　：田名部Dr　　入院形態：医療保護入院

【経過】

出生時より知的障害を有している。H10年3月七戸病院にて最重度知的障害と診断。

H10年4月、知的障害者更生施設「あかしや寮」へ入所。H19年頃より、粗暴行為、盗食、不眠、徘徊等があり、H19.4.2当院を初診。以後、通院を継続し、当院へ4回の入退院歴あり。前回退院後（H26.2.5）は、「あかしや寮」へ再入所となる。しばらく暴力行為は無かったが、盗食、陰部をいじるなどの行動は続いていた。H26.12月下旬頃よりスタッフへの暴力行為、窓や壁を叩くなどの粗暴行為が目立ち服薬調整を行っていた。以後も粗暴行為は持続し、施設対応困難な状態となったため、家族様より入院治療の希望がある。H27.1.16　10：20　東病棟Aユニットへ当院5回目の入院となる。（医療保護入院）

【入院後】

バイタルサインの異常なし。食事は全量摂取されるも盗食行為あり。攻撃性はないが、制止を振切り他室侵入することや落ち着きの無さあり常時見守りを要している。環境変化に伴う危険行為、問題行動、他者トラブルに注意し、情動の安定が図られるよう援助していく。

【指示】

・検査：採血（実施済み）、心電図、頭部CT、胸部X-p、脳波、MRSA

・処方：本日夕～当院処方あり。

【その他】

・買い物カードあり、業者洗濯。

・おやつは1回/日、カロリー控えめのもの。

○大久保　康弘様（58）　　主病名　：統合失調症

主治医　：田名部Ｄｒ　　入院形態：任意入院

【経過】

S55年12月発病。S56.6.24八戸赤十字病院精神科初診。同院へ外来通院していたが、怠薬により症状増悪し計2回の入院歴あり。H16.4.19退院後、生活訓練施設「青山荘」へ入所。八戸赤十字病院への外来通院・当院デイケア通所を継続。本人希望により、H17.7.2～当院へ転院。H19年7月よりグループホームへ入所。H19.11より怠薬により、幻聴・不眠などの症状が再燃し、19.11.23当院へ1回目の入院（～H20.2.23）。退院後はグループホームあおめへ入所し定期的な外来通院、デイケア・訪問看護「五福」の利用を継続。時折幻視・日中の眠気・幻聴・夜間の睡眠不安定さ訴えあり、都度薬剤調整を行っていた。H26.11月頃より幻聴・妄想・抑うつ症状が増悪、入院治療について検討していた。主治医より治験について本人・兄へ説明し、同意が得られたため、本日H27.1.16　10：15東病棟Ｄユニットへ任意入院となる。

【入院後】

希死的発言や妄想に伴う言動・行動化なし。オリエンテーションの際も穏やかに受けている。バイタルサインの異常なし。小刻みの歩行、前傾姿勢があるため転倒に注意していく。今後治験に伴い服薬調整等行っていくため、症状の出現、変化について観察し安全管理につとめ援助していく。

【指示】

・検査　採血（実施済み）

・処方　本日夕～当院処方

【その他】

・買い物カードあり、業者洗濯。

・便秘傾向、シンラック液を毎日25滴服用していた。

・口渇訴え、多飲水傾向。

・食事は常食・オレンジ禁（治験薬服用のため）

