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＜連絡事項＞

第2回法人研修が下記の日程であります。

日　時：7月5日（火）、6日（水）　17:30～18:30　
場　所：　メンタルケア病棟　4階メモリアルホール
テーマ：　「感染症関連」～食中毒等の予防基本事項について～
講　師：感染対策委員会委員長　佐藤　志穂
下記の日程で「不在者投票送迎車両」を運行しますので、八戸市在住の職員は必ず選挙権を行使して期日前投票に行ってください。
送迎車両運行予定　：　平成２８年７月４日～７月８日　５日間
※当日の人数把握の為予定の記入をお願いします。
Ｗｉｚの書類フォルダー⇒総務室⇒期日前投票⇒衆議院選期日前投票参加者
＜患者様連絡事項＞

・工藤　綾子様～9：35八戸赤十字病院・婦人科へ入院のため退院となる。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～時間隔離継続中。挨拶行為あるが、他者とのトラブルはない。女性患者

様へ近寄って行く事は見られず。

引き続き、精神状態の観察と病状評価を行い、他者トラブルに注意し看護介入行っていく。

・木村　格治様～終日隔離継続中。スタッフコール頻回に聞かれており、対応している。

数分すると大声で叫んでいる。ドア蹴り行為は見られず。

引き続き、精神状態の観察を行い、症状改善を図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様ケース検討＞

・池野　功一様～本日もリスパダール液をデパケンシロップに混ぜて提供している。吐薬なく服用出来ている。日中は自室から出ず、自床上で過ごされている。引き続き、精神症状に注意して観察していく。
・戸田　スミ様～朝は食事や服薬の拒否はないも昼になるにつれ、不機嫌となり自室へ戻り入り口前で過ごされている。昼食は拒否見られ不食されている。

・續石　啓介様～私物発注をしたいや歯科受診したいと訴えあり。その際ワークキャンパスに衣類を置いて来た為取りに行きたいとも訴えられている。今後についてSWに対応していただく事としている。

・伏葉　富男様～昨日、身体管理の為モニター装着している。夜間は波形の乱れ多かった

が日中は落ち着いている。酸素飽和濃度の低下と発熱も無し。

・高橋　義明様～昨日は幻聴の訴えあり夕食不食されている。本日は幻聴の訴え無く食事は摂取出来ている。服薬時の吐薬行為はない。幻聴の有無確認と服薬時、注意して確認していく。

・澤野　照明様～バイタル異常はなく酸素飽和濃度の低下はない。車椅子自操時に息切れされている。引き続き、出血と貧血症状に注意して身体管理を行っていく。

＜安ヶ平Dr診察＞

・和田　昌様～診察中主治医の質問に言葉少なく返答している。外出に関しての訴えなし。

· 藤井　崇史様～「緊張すると体が震える。言葉が出てこない」などの訴えあり、来週定

期薬から処方変更となる。

· 河原木　泰志様～唸り声なし。発語なく頷いたりして返答している。

· 馬場　健二様～Aユニットへの転棟理由を問われても自分からは返事なく、消毒液を飲

んだことを改めて問われると、淡々と返答している。

· 續石　啓介様～点滴25日～27日まで同内容で処方となる。夜間の睡眠や日中の落ち着

かないこともあるということで、増薬となる。エンシュアリキッドは「まだ逆流してくる」とのことで、主治医本日処方したが保留としている。処方箋は指示受けのポケットに入っている。

· 野田　敏治様～「結婚する。」などの妄想様の発言あり。診察中も落ち着きなし。

・柏井　順子様～臨時薬同内容で処方となる。主治医から検査結果を説明されて、「年相応ですね」と穏やかに返答している。

＜田名部Dr診察＞

・畑中　成夫様～「水掛するのも暴力するのも全て神から言われてやっています」「だから統合失調症ではないと思います」と話している。興奮なし。

· 畠山　正雄様～「退院したらおいらせ町に住みます」など前回とは違った内容の返答と

　　なっている。やや言葉数が多いが調子の高さはない。

· 大下　伸治様～「退院して働かなきゃならないんだけど･･･」と話す、主治医から年金

　　　　　　　の等級を上げることを検討していくことを説明受けている。現在3級

· 吉島　知寿子様～「いつ措置解除になりますか」「退院はいつですか」などと質問して

　　　　　　　　いる。本人は、明日の面談にかなり期待している様子である。食事変更となる。粥→ご飯　　粗キザミ

· 高橋　義明様～幻覚・幻聴・妄想等は特に増悪していることはないという。舌下錠に対

　　　しても拒絶ないため、本日からしくレスト1T→2Tとなる。チミペロンは処方止めとなる。

＜症例検討＞

症例①

患者様氏名：續石　啓介様

主　病　名：統合失調症

身体合併症：ギラン・バレー症候群

入院年月日：H28年6月14日

入院形態：医療保護入院

【治療計画　医師方針】

薬物療法、リハビリ療法

【現病歴】

H27.12.7障害者入所施設｢青森ワークキャンパス｣入所の為､退院。時折､家族に対して被害的･暴力的になることがあり､施設職員の見守りを要した。6月初旬より拒食､不眠が出現。施設での対応が困難となり､H28.6.14当院3回目の医療保護入院。

【入院後の経過】

各食不食。経口からの水分摂取はできてきている。食事量の低下、睡眠が取れていない

と訴え、点滴、眠剤増薬している。

【検討すべき事項と結果】

・足の処置については、今後皮膚科で見ていただく

・今後については施設入所を検討

症例②

患者様氏名：戸田　スミ様

主　病　名：アルツハイマー型認知症

身体合併症：骨粗鬆症、白内障

既往歴：子宮筋腫

入院年月日：H28年6月18日

入院形態：医療保護入院

【治療計画　医師方針】

静養をとり、必要な薬剤を服用して精神症状の改善を図る

【現病歴】

平成24年6月26日物忘れを主訴に大里脳神経を初診し薬物療法開始。都度薬剤調整行っていた。平成28年に入り食べ物を隠す行為が見られる様になったことから3月メマリーを追加処方するが徐々に易怒性が見られる様になる。特に娘様に対し暴言、暴力が著明となったことから家族対応が困難となり当センター相談。

平成28年6月18日当院初診。14:00東病棟Aユニットへ医療保護入院となる。

【入院後の経過】

＜精神症状＞

・見当識障害により入院した事実を受け入れられず、帰宅要求あり。

　入院している事実を伝えるが「聞いていない」と易怒的。

・拒食、服薬拒否的

・幻聴の訴えあり自室で独語聞かれる。

　「息子と話をしていた」「電話が来て出かけると言われた」と訴え、出口を探す

　様子あり

・介入に拒否あり、入院後入浴できていない

・気分の斑が著しい。徘徊は無く、自室に篭っている事が多く見られる

＜身体症状＞

・ADLは自立。

【看護方針及び退院支援計画】

看護方針：穏やかに日常生活が送れるようになる

＃1　BPSD　情動不穏・興奮・拒否あり落ち着いて過ごせない。

【検討すべき事項と結果】

· 薬剤変更して経過見ていく。（本日からリスペリドン増量している）

· 長女、ケアマネに妄想あり。面会時は対応に注意する。

症例③

患者様氏名：柏井　順子様

主　病　名：アルコール依存症

身体合併症：肝障害軽度

入院年月日：H28年6月18日

　入院形態：医療保護入院

【治療計画　医師方針】

薬剤調整

【現病歴】

初飲は20歳。S59年頃より飲酒量が増加。手指振戦、書字不能が認められH23年9月職場を退職。退職後より無気力状態となり不潔好褥、食思不振等の症状が出現。夫の定年退職を機に飲酒量が増加し、支離滅裂な発言、呂律不良等が認められた。以後も上記症状が認められ、家族がアルコール依存症を疑い当院へ受診希望。本人も断酒継続の希望がありH25.11.30当院初診したが、通院治療には至っていない。H28.6.13より夫が皮膚癌手術・治療の為入院することとなり、身体的治療目的にてH28.6.10八戸生協診療所へ初診。同院より入院治療を勧められ、翌11日岸原病院[内科]へ入院したが、幻覚妄想症状が認められた。同院より当院へ転院相談があり、H28.6.18当院1回目の医療保護入院。

【入院後の経過】

小刻み歩行みられ、手すりに掴まりながら移動されている。食事・服薬は問題なく夜間の睡眠もとれている。6/23に「財布がなくなった」と訴えていたが、入院当日にご家族に持って帰ってもらった事を説明すると納得されている。

【検討すべき事項と結果】

・長谷川式は18点→軽い認知症

・今後は息子さんのいる仙台で介護保険をとり同市内の施設入所を検討していく

症例④

患者様氏名：菅井　浩子様

主　病　名：統合失調症

身体合併症：左乳癌全摘出後

入院年月日：平成28年6月18日

入院形態：医療保護

【治療計画　医師方針】

療養継続

【現病歴】

　統合失調症にて当院へ1回目、昭和54年～平成12年2回目、平成13年～平成23年と入院歴がある。当院入院中は時に幻聴あり攻撃的となることが見られていた。平成23年に本人より強い希望あり。生協さくら病院へ同年10月に転院。入院当初は希死念慮、退院希望の訴えが強く、幻聴があり無断離院することもあった為一時隔離対応を行っている。

　現在は内服薬と月に一度のデポ剤（フルデカシン）にて精神状態は安定しているが時折不穏となることあり。ヒルナミン注を追加することもあった。今回本人より当院へ転院希望聞かれておりご家族様も了承されたことから、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

【入院後の経過】

入院後は幻覚や妄想様の症状なく経過し安定している。ADL自立している。臥床傾向にあるが、日課は自立出来ている。

【検討すべき事項と結果】

・65歳になった時点で介護保険の申請を行う。

・八戸市内の施設入所を検討

症例⑤

患者様氏名：磯谷　善正様

主　病　名：アルコール依存症　

身体合併症：アルコール性肝障害　狭心症　高血圧

入院年月日：平成28年6月22日

入院形態：任意入院

【治療計画　医師方針】

断酒　アルコール依存症治療プログラムの実施　内服薬の継続

【現病歴】

・初飲は14歳。H17年より飲酒量増加し酩酊時妻や長男様へ暴力、暴言、飲酒運転などの問題行動があった。H28年4月ころより、連続飲酒状態となり、食事を摂取しなくなり、体重減量がある。実家の農作業も行う事ができない状態であった。H28年6月12日酩酊状態で交通事故をおこし、三沢市立病院へ救急搬送となる。諸検査には異常はなく同日帰宅。娘様より、断酒治療を強く勧められ同意し入院となる。

【入院後の経過】

・入院時、血圧がやや高く、手指振戦有り。入院後はやや血圧高い。食事は摂取すること出来ており、睡眠も取れている。余暇時は読書やホールテレビをみて過ごしている。

【看護方針及び退院支援計画】

・離脱症状の観察を行い、問題行動、危険行為に注意し介入を行っていく。

・断酒意思の確立

・退院後の生活について指導

・携帯電話は使い方を決め、スタッフが統一した対応をする。

【検討すべき事項と結果】

・点滴は明日まで行う

・アルコールプログラムは27日から開始となる

・OTも月曜から導入となる

