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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＞

・フローシートの書式が５月１日より変更になります。食事欄は斜線の前部には主食を後部には副食の摂取量の記入になります。臨時薬が発生した場合は内容の記入はなく○での記入となります。

＜患者様連絡事項＞

･岩館　邦子様～血糖測定は毎食前に実施となります。インスリン注（朝食30分前ヒューマログ

ミックス25　12単位、夕食30分前ヒューマログ25　4単位）の指示あり。各

検査は明日実施予定です。

･松野　ツセ様～本日、胸部レントゲン、CT及び心電図検査を実施しています。結果を主治医に情報提供し肺炎所見ないことから点滴本日で終了となり、エンシュアリキッド継続処方となっています。

･溝越　キク様～感冒症状あるため本日昼から臨時薬5日分処方となっています。

＜ベッドコントロール＞

本日、患者様移動がありました。

・松川　順子様～東D→西病棟Aユニット

・中村　みつ様～東C→南病棟Bユニット

・田山　勇一様～南→東病棟Cユニット

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～9:00時間隔離終了しています。日課はホールにて支障なく行なう事できていますが、終了後は自室に戻り壁を指でなぞる行為や書き物をしたりしながら自室にて過ごされています。他者トラブルなく、表情の硬さもありません。引き続き、病状の評価を行い、早期の隔離解除に向けて介入していきます。
・畑中　成夫様～昨夜、深夜勤務時間帯でスタッフに水を掛けるなどの行為がありましたが、本日は粗暴行為や私物要求もなく臥床して過ごされています。幻聴について確認すると｢ある｣と話され、対面時の表情の硬さもやや見られています。

引き続き、精神症の観察を行い、処遇改善できるよう介入していきます。

＜要注目患者様＞

・松井　義雄様～昨日はAユニットから出て行こうとすること頻回にありましたが、本日は帰宅要求ありません。スタッフオフィスに入り物品を盗ろうとすることあり介入していますが易怒的になることはなく、又、電話要求ありますが説明には応じる事できています。

・田山　伸一様～ユニット内を徘徊していますが、興奮や粗暴行為なく易怒性も見られません。他者トラブルがないよう介入していきましょう。

＜深澤Dr診察＞

･市川　真紀子様～明日（4/30）採血の指示。クロザリル増量にて7日分処方。臨時薬同内容にて7日分処方となっています。

･百澤　豊子様～予測指示継続。臨時薬内容変更にて7日分処方となっています。

･葛西　克長様～便秘時の予測指示追加。臨時薬ジプレキサ増量となり6日分処方となっています。

･田山　勇一様～臨時薬本日夕から7日分処方となっています。

＜伊藤Dr診察＞

･石橋　公美子様～ドグマチール60㎎から30㎎に減薬、チラージンS50㎎追加で、予測指示は5/13までとなっています。プログラムは見学後導入予定となっています。退院に向け、外出訓練の話をしています。

・下野　正男様～診察時、拒否し臥床していますが、主治医の問い掛けには首を動かし意思表示されています。グラマリール75㎎追加　メマリ5㎎から10㎎と増薬し7日分処方となっています。

･小笠原　文人様～プログラムは来週からと自ら話し、眠気も訴えられています。

　　　　　　　　　レボトミン400㎎から200㎎へ調整となっています。

・鳴海　立男様～ケルガー錠継続にて以後定期処方となります。予測指示は5/13までとなっています。車椅子の安全ベルトを検討しています。

・石橋　ヤエ様～軟膏処置変更にて指示（29日、30日）あります。左足のユーパスタ処置については、明日の八戸赤十字病院受診後指示を出すこととしています。グラマリール75㎎追加にて薬剤調整しています。

・芦口　道則様～ジアゼパム6㎎から4㎎、ブロチゾラム（0.25㎎）1Tから0.5Tへ1日分の処方となり、明日、血中濃度の結果で処方指示するとの事です。心理検査、WAIS－Ⅲ、風景構成法実施の指示が出ています。プログラムについて説明行い見学してくることとしています。

＜新入院患者様＞

氏　名　：岩舘　邦子様（75）

生年月日：Ｓ14.5.18

病　名　：不安神経症　　混合型認知症

　主治医：深澤Ｄｒ

病　棟　：東合併症室

住　所　：八戸市大字石手洗字泉筋26-2

　保護者：久保　裕美子様（長女）（予定）

電話番号：080-1823-4200

　　　　　買い物カードなし　　　　洗濯：業者洗濯

【経過】

H9年8月脳血栓で長谷川内科胃腸科へ2～3ヶ月入院。以後、言葉の出づらさや間違い、人の名前を間違う等の症状が持続。H26年春頃よりすり足歩行となり、同年11.10には自宅にて転倒し胸部圧迫骨折し八戸市立市民病院へ入院。入院時「（亡くなった）母が家に来ている」と話す事があった。H26.12.4リハビリ目的で岸原病院へ転院。同院にて”認知症”と診断あり薬物治療開始、介護保険申請し”要介護4”と認定され、Ｈ27.1.30より介護老人保健施設「ひばりの里」へ入所。入所後「子供が来ている」と話す事や、夜間介助コール頻回、被毒妄想、処置の拒否が強く施設での対応困難な事からＨ27.2.3当院初診。薬物治療開始するも被害的・感情失禁・希死

的発言等の症状持続。都度薬剤調整行っていた。Ｈ27.4.28ひばりの里相談員より入電あり。咀嚼、嚥下状態が悪く、食べものを口腔内に溜め込む事もあり、施設での対応困難との事。ご家族様も当院での入院治療を希望されている。H27.4.29当院受診し薬物調整、精査のため同日10：30東合併症室へ医療保護入院となる。
 ＜入院後の経過＞

昼食はセッティングすると自力で主食1/3、副食1/2摂取する。口腔内の溜め込みやむせ込みはみられない。家族が帰院する際に涙ぐむことあるも、その後は感情失禁なく経過している。

食事摂取状況の観察と薬剤調整による副作用症状に注意をし安全に生活できるように援助していく。
 ■検査

 ・採血（セット3、甲状腺セット、糖セット、貧血セット、凝固セット）

 ・感染症（HBs抗原、HCV抗体、梅毒、結核）

・MRSA、検尿、心電図、胸部X-P、頭部CT　心理　HDS-R＋MMSE

 ■食事：DM食1600Kcal

 ■内服薬：本日夕から当院処方

 　　　　
＜症例検討会＞　　　　　　　　　　　　　　　　 
患者様氏名：芦口　道則様（44歳）男性

主　病　名：双極性障害(うつ状態)

身体合併症：歯槽膿漏

入院年月日：Ｈ27年4月22日

　入院形態：任意入院

退院予定日：３ヶ月以内

＜経過＞

岩手県洋野町にて出生。岩手県立大野中学校卒業後はすぐに大工として就労開始。職場を転々と変える事はあるが、いずれも大工としてやってきた。時期ははっきりしないが８年ほど前に湊病院へ双極性障害にて通院、薬物治療を行ってきたが、症状が良くなると都度薬を捨ててしまい、通院を継続する事が出来ずにいた。４年前に友人から出稼ぎの声がかかり、現在は千葉県に単身赴任中。今年４月に入り仕事に行けていない事が判明するも本人へ問いただすと家族に心配を掛けまいとしているのか「行っている」という事が続いた。うつ症状が強く出現していると感じた妻様は、近くの精神科を受診する様本人を説得し、千葉県の精神科へ通院を開始。薬物治療開始となるも、今の薬が合わない為か頭痛を訴える様になる。これらの事から、帰省する様本人を説得。通院歴のある湊病院へ入院治療を希望したところ、満床にて断られた為、H27.4.20当院へ相談あり。H27.4.30入院予定していたが、H27.4.22ご家族様と来院。入院の必要性を説明し、入院の同意がえられたことから同日12：45東Bユニットへ任意入院となる。

＜入院後の経過＞

ソワソワし落ち着かない様子はあるが、幻視や気分の落ち込みの訴えはなし。食事や内服の拒否もなし。同室者との生活リズムが合わないと話され、夜間不眠を訴えていたが、内容変更後は良眠されている。

＜検討内容＞

・入院期間は1～3ヶ月としているが家族面談実施し自宅療養としていく

・各プログラム導入とし、取り組み状況を確認し、外出泊訓練を行っていく

・病識ないため、疾病教室実施する

　→家族･本人へ

・知能検査

・環境調整についてはベッド状況によっては可(個室の検討も行っていく)

・手帳･年金利用なし

　→家族へ利用について確認していく

患者様氏名：下野　正男　様
（72歳）男性

主　病　名：特定不能の認知症　アルコール依存症（既往）

身体合併症：糖尿病、高血圧症、脂質異常症、高尿酸血症、慢性膵炎、アルコール性肝線維症、

虚血性心疾患（無症候性心筋虚血）

入院年月日：平成27年4月17日

入院形態：医療保護

退院予定日：平成27年7月17日（予定）

＜経過＞

48年、遠洋漁業の休養期間に飲酒量が増加した事により、食欲不振・倦怠感が出現。美保野病院での通院加療をしていた。H12年、さらに飲酒量増加し、美保野病院へ計3回の入院歴があり、家族とは離婚してしまう。美保野病院より、アルコールの専門病院での治療を勧められ、H16.5.24、1回目の入院。以後当院へ3回の入院歴がある。H21.4.30 当院退院後は定期的な外来通院を行い、生活は安定。断酒は継続出来ており、美保野病院にて糖尿病等の治療が行われていた。H25年頃から辻褄の合わない発言、易怒性が出現し、糖尿病が悪化。H27年3月に入り受診が不規則となり始め、被害妄想が見られる。H27年4月中旬から被害妄想が強くなり、近隣住民に暴力的となっていた事から、H27.4.17に階上町保健福祉課から当院へ連絡があり、同日、兄、いとこ夫婦に連れられて受診し、医療保護入院となる。

＜入院後の経過＞

入院後、拒否なく入室しているが、部屋から出ると帰宅要求聞かれ一時的な興奮見られている。

説明には応じることは出来ており、入院時の検査も説明にて拒否なく応じる事できている。

＜検討内容＞

・入浴拒否続いているので保清面で介入していく

・右側から声掛けすると易怒的になることあり、左側から声掛けをする

・薬剤調整を行う

・家族構成について確認する（協力者の確認も行う）

・介護保険について確認する

・退院後は施設入所で検討していく

