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＜患者様連絡事項＞

・居ヶ内　敦子様～本日15：30、療養環境変更にて、東B3号室より西Bユニットへ転出となっています。

・松野　ツセ様～食事摂取量が少なく、点滴3本/日　3日分継続処方となっています。

　　　　　　　　吸引、酸素飽和度測定も継続となっています。

　　　　　　　　臨時薬は同内容で継続処方となり、以後定期となります。

・金山　辰巳様～本日の採血結果（バルプロ酸血中濃度）を担当医へ報告し、経過観察となっています。

・伊藤　スエ様～血圧高値で経過している事を担当医へ報告。経過観察とし、明日、診察にて処方を検討する事となっています。

・百澤　豊子様～本日12：50、介護拒否や暴力行為が強く、家族対応困難であり、薬物調整目的にて東Cユニットへ入院となっています。

　　　　　　　　持参薬はなく、院内処方にて8日分処方（内科系は以後定期、精神関係は臨時処方）、不穏時、不眠時、疼痛時の予測指示があります。

　　　　　　　　業者洗濯、買い物カードあり、オムツ購入の承諾書のサインをもらっています。

　　　　　　　　入院後、下肢の浮腫が見られ、腰痛を訴えており担当医へ報告。浮腫については、経過観察、腰痛については、予測指示が出ています。

・上野　千奈津様～16日の薬剤調整後より、睡眠が取れていないと訴えがあり、担当医へ報告。

　　　　　　　　　臨時薬が2日分処方となっています。

　＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～幻聴に左右され他者への暴力行為を繰り返す可能性がある為、終日隔離継続

中。開放観察実施中。壁なぞりを行っている事が多いが、対面時の粗暴性はなく経過している。明日より、開放観察時間拡大の指示（9：00～16：00）となっている。引き続き、症状の観察を行い、自傷・他害行為に注意し、早期の処遇改善に向けて行動観察を行っていきましょう。

＜川端Dr診察＞

・柳杭田　かつ子様～右足第1趾の爪が第2趾を圧迫しているため、皮膚科受診するように指示あり。

・澤口　直美様～排便－5日目のため、予測指示のGE120ml処方となっています。また、体重増加傾向にあるため、明日16時から体育館にて運動するよう指示あり。

・向井　敦子様～流涎が多くなるようであれば担当医へ報告するように指示あり。今後の見通しとして退院は8～9月の予定。4/28(火)母様来院し、面談実施予定となっています。

・杉澤　恵子様～上の義歯が合わないとのことで歯科受診希望しています。Bユニットへ早期に移動をするよう指示となっています。

・吉田　光良様～外出希望あり、本日、家族面会時、5/2　14:00～5/3　16:00までの外泊希望あり、許可となっています。

・溝越　キク様～目がチカチカすると訴えあり、シェロンテスト実施するように指示となっています。今後、デポ剤検討していく予定となっています。

・巴　勇樹様～モヤモヤ･ソワソワの訴えあり、本日夕～リボトリール(0.5)2T　1×夕　7日分処方となっています。外出希望あり、家族がよければ許可するとのことです。

・中村　みつ様～早い段階で南病棟への移動を検討するようにとのことです。症例検討実施時、南病棟スタッフも含めて実施予定。

・池野　功一様～4/23採血実施(9:30採血実施、10:00集配)の指示あり。

・岡沼　昭良様～内服･退院･今後について説明しています。疾病教育は4/22より開始指示となっています。4/28採血実施予定、5/11退院予定となっています。

　　　　　　　　4/28、4/30外出希望あり、スタッフより家族が同行できるか確認上、外出許可となっています。本日、母様来院し、今後の見通しについて説明しています。

　　　　　　　　体重の増加に伴い、16:00より体育館で運動をすること、明日より作業導入の指示となっています。

＜症例検討会＞
患者様氏名：岡沼　昭良様（51歳）男性

主病名：双極性感情障害

入院年月日：Ｈ27年4月13日

入院形態：医療保護入院

退院予定日：３ヶ月

＜入院後の経過＞
H8.5月頃易怒性、焦燥感出現、同年6.12阪南病院初診入院。退院後十和田

済生会病院受診。H8.7.6より八戸赤十字病院での治療開始,以後2回の入退院

歴あり。H27.3月下旬より易怒性、感情失禁等の症状出現。H27.4.5親戚の葬式

後より症状憎悪。家族対応困難となり保健所職員付き添いにて同院受診するも

満床のため当院受診。4.13東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

＜入院後＞

入院時の検査には応じていたが、ボディチェック時に財布の中から小銭をばら撒き、口調の荒さ見られていた。病棟内の環境について不満あり不機嫌な表情あるが粗暴行為なく臥床がちに経過。4/16症状目立たず、東AユニットからDユニットへ移動。いらいらや不機嫌さなく日課を行っている。夜間は良眠。

＜今後について＞

約一ヶ月程度で退院予定とし、環境調整のため西病棟でも可。4/22～疾病教育を実施予定している。疾病教育では、躁病は病気と言う認識を確実に持ってもらい、睡眠の乱れは、再発のリスクを高めるため、毎日同じ時間に睡眠をとれるようにしていく。母様のストレスを考えて、キーパーソンを妹様に変更する方向で検討していく。肥満傾向である為減量をこうりょして、16時以降の体育館の運動を勧めていく。体重は週3検で実施。

	患者様氏名：溝越　キク様
主　病　名：統合失調症

	身体合併症：脂質異常症､高血圧症､糖尿病


＜入院後＞

	34歳頃より精神不調を来たし､青森労災病院に6ヶ月入院。退院後は自宅へ戻るが､H2年頃､帰郷し姉宅にて同居。以後、無為･自閉､独語等の症状が出現し､H8.8.2当院を受診。判断力･疎通性の低下が著しく､同日､当院へ1回目の入院（～H8.8.29）。以後、当院へ5回の入退院歴がある。H27.3.27当院退院後は外来通院、訪問看護、デイケアを利用。定期的に利用し意欲的に作業を行っていた。H27.4.6通所スタッフより来所されていないとの事で本人へ確認の電話をすると、｢肩が痛いから行かなかった｣と話していた。H27.4.16外来診察時に昼食後薬と夕食後薬、就床前薬を服用しなかったと話し、妄想･幻聴の訴えがあり、警察を呼ぶことがあった。また、家に居る事に恐怖感があり、近所を歩き回ることがあった。担当医とより入院治療の必要性を説明し、次男様より入院の同意が得られ症状改善、薬剤調整目的にてH27.4.13当院へ6回目の入院(医療保護)となる。

	

	

	

	


＜今後について＞

退院後すぐに状態悪化は、服薬していなかった可能性がある。エビリファイ→リスペリドンに切り替えしていく。OT・SST・リハプロの導入と16時以降の体育館での運動を実施していく。

＜心理検査報告＞

・清水　弘様～MMSE　17点　　HDS-R　14点　　

検査結果は、認知症の疑いあり。出来る項目と出来ない項目の得点さが大きく、残存機能はまだらであると考える。場所や日付の見当識はやや曖昧である。記憶面は、情報量が多くなければ、一度覚えた情報を後から想起することが、ある程度可能。本人に伝える情報は端的にする事が良い。検査態度は、取り繕うような態度は見られないが、本人の語られる言葉だけに注目するのではなく、表情や仕草などのノンバーバルなサインにも注目して関わる事が望ましい。物忘れの自覚はない事が窺がえる。出来ない事を指摘されると情緒不安定となる可能性がある為、出来ない事や忘れていることは指摘せずに関わることが良いと思われる。

・藤ヶ森　末太郎様～MMSE　22点　　HDS-R　23点　　ADAS-Jcog　13.7/70点

　ADAS-Jcogの得点がカットオフ値よりも高いことから、「認知症の疑いあり」の結果になっている。場所や日付の見当識は概ね保たれている。少ない情報量であれば、一度覚えた情報を、手がかりを元に想起する事が出気る。情報量には限界があり、本人に伝える情報は端的にする事が大切である。物忘れの自覚はある程度あるが、たいしたことはないと認識している様子がある。日常生活における観察に四手ADLのアセスメントをする事が良いと思われる。

