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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＞

・クロザリルを服用中の患者様は日誌に忘れずに載せるようにお願いします。

・インフルエンザの蔓延が落ち着いたため、2/13(金)よりリハプロで行っていた集団栄養指導を再開します。集団栄養指導後に下半期の嗜好品調査を行いますので、誘導するスタッフは筆記用具を持っている患者様への声掛けを忘れずにお願いします。

・2/21（土）・2/22（日）に安比高原スキー場で1泊2日のウィンタースポーツ（スキー＆スノボ）
ツアーがあります。１泊で参加の方は、１９：００ごろまでに安比高原へ到着してください。
２１日の朝から、スキーやスノボで楽しまれていてもかまいません。翌日は、朝に自由解散と
なり、それぞれでスキーやスノボで楽しんで、三々五々に帰宅となります。
宿泊・夕食懇談費：２，０００円(飲み物は各自で用意してください。)
２２日の安比高原スキー場一日リフト券付き。
申し込みは、本部の佐々木SSまで、メールもしくは口頭でお願いします。
＜居室変更＞

・木村　格治様～東病棟Aユニット9号室→東病棟Aユニット16号室となっています。

・河原木　泰志様～東病棟Cユニット4号室→東病棟Aユニット16号室となっています。

・飯田　修子様～東病棟Aユニット16号室→東病棟Aユニット9号室となっています。

・小笠原　久年様～東病棟合併症室→東病棟Cユニット4号室となっています。

・佐々木　康子様～西病棟Bユニット→東病棟Bユニット3号室へ転入となっています。

＜患者様連絡事項＞

・木村　美智子様～2/19（木）13:00～社会復帰調整官(鹿俣様)と本人で面談予定となっておりま
す。病棟診察室等の空いている部屋を、面談場所として使用する予定です。
また、面談時に、元気のチェックリストについても確認希望がありましたの
で、宜しくお願い致します。

・岩崎　トモ子様～療養環境目的にて東Bユニット3号室から南病棟Bユニットへ移棟となって

います。

・佐々木　睦子様～2/17(火)14時で面談予定となっています。ご家族様へは連絡済みで夫様が来院予定です。ロナセン(4)1T　1×vdsが本日夕より6日分処方となり、以後定期となります。

・大村　忠男様～2/17(火)15時で面談予定となっています。ご家族様へは連絡済みです。心理検査でMMSE　18点→10点、HDS-R　15点→5点と低下みられています。自分の名前を書いた際に名前の一部が欠損しており、日付の見当識もギリギリ季節が分かる状態です。視覚からの情報だけでは理解が難しく直接触ることで理解できる為、本人が理解できないときは触ってもらうような対応の仕方をお願いします。

・巻　和子様～右手の疼痛の訴えあり、本日夕からリリカ(25)4T　2×1　6日分が臨時処方となっています。

・松山　健一様～背部・胸部の掻痒感あり、レスタミンクリーム50gが処方となっています。

・鳴海　立男様～点滴は本日19時で終了となっています。夜間・翌日の朝発熱なく、夕食・朝食で水分・寒天摂取してみてむせ込みがみられなければ、昼からの食事・服薬を検討してくよう指示がでています。

・佐々木　康子様～クロザリル服用開始の為、担当医指示にて西病棟から東病棟Bユニット3号室へ転入となっています。

＜身体拘束・隔離室入室患者様ケース検討＞

・澤口　直美様～躁状態の為、刺激を遮断し、自傷他害の危険を回避する為、終日隔離継続中。

10：00～15：00の開放観察実施。10時に声がけ行うともう少し寝ていたいと話され、臥床して過ごされています。11時頃自室から出てこられ、他者トラブルなくテレビを見て過ごされています。引き続き精神症状の観察をしていきます。
・池野　功一様～幻聴、妄想による自傷や他害の危険を回避する為、終日隔離継続中。

朝食・昼食ともに拒否みられ不食されています。水分摂取は拒否なくこまめにされています。引き続き、身体症状・精神状態の観察をしていきます。

＜要注目患者様ケース検討＞

・飯田　修子様～移動に関する訴え頻回に見られておりしつこさ見られています。居室変更行い電話要求以外は臥床して過ごされています。引き続き、他者トラブルに注意しながら、見守り・介入を行っていきます。

・鳴海　立男様～今朝ベッドからの転落あり、左頬・左眉上に裂傷みられています。疎通良好。発熱なく36℃台でバイタル異常なく経過しています。点滴の自己抜去見られており再挿入しています。引き続き身体観察を行っていきます。

・向井　敦子様～クロザリル服用中。臥床して過ごされており、朝食・昼食ともに声がけようしています。不調の訴えあり、全体の1/3程の摂取量となっています。引き続き身体症状観察し、服薬による影響の出現に注意していきます。

・小笠原　久年様～入浴後喫煙室へ行く事あり介入行っています。Cユニットへ移動となっています。フラつきみられず、幻聴や粗暴性みられず過ごされています。引き続き精神症状の観察と身体管理を行っていきます。

・木村　格治様～大部屋への移動に拒否的発言見られていましたが、自分で私物の移動をされています。他者への干渉や過度な私物要求見られず過ごされています。他者トラブルがないように見守り・介入していきます。

・河原木　泰志様～ユニット移動後はホールにて過ごされており、ニヤツキや唸り声を出すことなく過ごされています。他者トラブルがないように見守り・介入していきます。

・高橋　伸治様～深夜帯で38.3℃の発熱みられており、感冒症状や下痢・嘔吐なく悪寒・熱感の訴え聞かれています。日勤帯でも38.0℃の発熱みられていますが、感冒症状や下痢・嘔吐はみられていません。身体管理を行っていきます。

・中居　松男様～朝食・昼食ともに促し・介助行うが、拒否見られ経管栄養にて対応しています。臥床の訴え聞かれており、離床行うがすぐに臥床されています。引き続き精神症状の観察と身体管理を行っていきます。

・畑中　成夫様～ホールにてテレビをみたり臥床したりして過ごされています。他者トラブルなく神に関する発言も聞かれていません。他者トラブル・暴力行為がないように見守り・介入していきます

＜田名部Dr診察＞

・大久保　康弘様～幻聴は残存しているが、落ち着いてきていると話されています。夜間の睡眠に関する訴えあり、ネルボン(5)1T　1×vdsが6日分追加処方となっています。2/21(土)　退院予定。外来受診は毎週水曜日で調整中。訪問看護・通所(デイナイトケア)を導入するよう指示が出ています。治験終了となるため、オレンジ・グレープフルーツ禁が解除となっています。BユニットもしくはDユニットへの移動は許可が出ています。

・安達　貴浩様～私物に関する言動聞かれ、個室への移動希望あるが担当医より不可である事説明受け了承されています。鼻汁が出るとの訴えあり、本日昼からＰＬ3.0　3×ndEが3日分処方となり、飲み切り止めとなっています。

・畑中　成夫様～特定患者様に対する発言は聞かれているが、自制すること出来ています。他者　への暴力行為へ及ぶリスクが軽減された為、10：30隔離解除となっています。本日昼よりジアゼパム(2)3T　3×ndEが6日分処方となり、以後定期となっています。

・山上　賢一様～盗食・他室侵入みられ、夜間の睡眠状況にばらつきがみられています。薬剤調整による鎮静がみられない為、グラマリール(25)6T→グラマリール(25)3Tへ減薬し、ロドピン(25)6Tが増薬となっています。他は変更なく7日分処方となっています。

・高橋　伸治様～幻聴はないと話されています。感冒症状見られており、本日昼からＰＬ3.0　3×ndEが3日分処方となり、飲み切り止めとなっています。便秘傾向であるため、様子観察お願いします。

＜安ヶ平Dr診察＞

・中居　松男様～悲観的な発言聞かれていること担当医へ報告行い、経過観察の指示がでています。レスプレン(20)6T(粉砕)　3×1　が本日夕～7日分処方となっています。吸引・SpO2測定は継続となっています。

＜新入院患者様＞

氏名：木村　忠史様（68）男性

生年月日：S22.1.31
病名：統合失調症
合併症：腸閉塞・大腸癌
入院形態：医療保護入院

病棟　：東病棟合併症室
担当医：馬渡Ｄｒ（指定医サポート：安ヶ平Dr）

【入院までの経過】
H12年頃より幻覚や妄想左右された発言があった。H17.6.29には東北電力の職員に対し暴力行為あり。H17.7.19から当院入院され統合失調症の治療を行っていた。H26.9.2嘔吐・腹痛あり腹部X-P結果、イレウスにて絶食、点滴療法にて症状軽快し食事を再開する。その後Ｈ26.11.28イレウスの再発あり治療開始するが症状改善なくH26.12.26八戸赤十字病院消化器内科受診し入院のため転院となる。H27.1.16下部消化管内視鏡検査・術前検査施行。大腸癌、リンパ節腫大（ステージⅢ）あり、手術以外の治療方法はない事の説明を受けるが本人は手術を拒否された為、日赤病院での治療終了。本日11：00東病棟合併症室へ入院となる。

【入院後の経過】

独歩で入院、バイタルサイン異常なし。身体の苦痛なし。穏やかに挨拶されている。身体管理を行い、苦痛を出来るだけ少なくし又、精神症状の観察もおこない安全に過ごせるように援助していきます。

【処置】

・デニスチューブ挿入中。排液500ml毎にヴィーンF　500ml補液。

・絶飲食中　

・ピックカテーテル（右上腕内側）挿入中。エルネオパ2号（高カロリー輸液）2000ml/日

ファモチジン注（20）2Ａ　１日２回　側管から

＜症例検討会＞

氏名：畑中　成夫様(56)

主病名：統合失調症

身体合併症：左上腕骨折術後

主治医：田名部Dr

入院形態：医療保護入院

入院年月日：平成21年7月10日

＜転入前の経過＞

Ｈ26年11月28日東病棟Bユニットから西病棟Bユニットへ移動。移動後、神に関する発言聞かれ、挨拶を繰り返したり急にしばらくの間手を挙げ続ける、祈るような動作を観られる奇異な行動が認められていた。介入に対する了解の悪さは見られるが、粗暴的な言動なく経過し、夜間の睡眠も確保出来ていた。H27年1月より、睡眠状況の変化（中途覚醒・早朝覚醒）が認められていた。病棟日課は支障なく取り組んでいる。H27年1月28日深夜帯より神に関連付けて、特定の患者様の氏名を挙げ、暴力行為を示唆する発言が聞かれていた。同日19:25、オートドアの前付近でたまたま居合わせた特定患者様へ突然殴りかかり、倒れたところを踏みつけている。介入したスタッフに対しても威嚇的な行動を見せている。暴力行為に至った経緯について「‘神の力を示す為に暴力を振るって見せろ’とずっと前から神が言ってるんです。」と話している。暴力行為はいけない事を伝えられると「…そうですね。」と返答。

＜転入後の経過＞

東病棟Ａユニットへ移動となり、終日隔離開始となっている。移動後は、自室内では穏やかに過ごされている。独語聞かれており、幻聴について「○○を叩け！、いや叩くな！」との声が複数聴こえるとの事。対面時の粗暴さなく経過。2月4日より日中の開放観察実施している。

＜看護方針及び退院支援計画＞

・幻聴・妄想に左右され、他者に対しての暴力行為に至る経緯がある。（本人曰く、神の命令だから仕方がない）

・以前の経過から、症状悪化の際には突発的な暴力行為の可能性がある。

＜検討すべき事項と結果＞

・訴えに注意していく。

・環境調整についてその都度検討していく。

・落ち着けば西病棟への移動を検討していく。

・隔離解除になった為、2/13(金)よりOT・リハプロ・SSTを再開していく。

・薬剤調整行っていく。

