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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＞

連絡事項なし

＜患者様連絡事項＞

・宮地　久美子様～7/1　7時にリチウム・バロプロ酸ナトリウムの血中濃度の採血指示がでています。

・鎌田　齋様～持参薬のフルニトラゼパム(2)　0.5Tが切れる為当院処方へ変更となり、フルニトラゼパム(1)　1Tが二日分処方となっています。

・畑中　成夫様～血圧高値見られているため担当医へ情報提供行い、カプトプリルR(18.75)　2C

　　　　　　　　2×朝・夕で3日分臨時処方となっています。

・小笠原　文人様～不穏時の予測指示リスパダール2ml　1Pが3回分処方となっています。

・市川　幸子様～明日よりOT・リハ・SST導入となります。OTは見学となりますので忘れずに誘導お願いします。

＜隔離室入室・身体拘束患者様ケース検討＞

・木村　格治様～終日隔離中。大声での不満の訴え頻回に聞かれており、自分の要求が通らないとドア蹴り見られています。レボトミン(25)3T　3×ndeで8日分臨時処方となっています。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善できるよう介入していきます。

・小笠原　久年様～終日隔離中。対面時、ニヤツキ見られ妄想に左右された発言聞かれています。

引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善できるよう介入していき

ます。

・佐藤　千砂子様～希死的発言なく臥床して過ごされています。服薬時拒否みられず、食事も全

体の1/2以上摂取できています。本日午後より担当医診察行い、希死的発言・

粗暴行為みられないことから、14：30隔離解除となっています。


＜要注目患者様＞

・澤口　直美様～大声での放歌見られ、恋愛妄想も聞かれています。「本人も気分が上がってきている。」と話されています。他者トラブルなく過ごされています。他者トラブルないように、見守り・介入お願いします。

・溝越　キク様～SPO2が95～97％で経過しており、36.9～37.0℃で経過しています。一時的に酸素を止め様子をみると88％までSPO2の低下見られ再開しています。

・飯田　修子様～御家族様への電話要求頻回に見られています。外出が中止になった事で不穏になることあり、不穏時の予測指示のリスパダール内容液2ml服用されています。

　　　　　　　　内服後は不穏になることなく過ごされています。他者トラブルとならないように見守り・介入お願いします。

・中村　章司様～昨日発熱見られていましたが、本日は発熱みられていません。覚醒状態悪く居眠りみられています。食事は介助にて1/3～1/2摂取されています。脱水などにならないように観察お願いします。

＜川端Dr診察＞

・溝越　キク様～2時間毎のバイタル測定は明日までの継続の指示がでています。喀痰培養の結果でカンジダが(＋)となっており抗生剤の点滴が追加処方となっています。眠れないとの訴えあり呼吸状態が安定してないため、内服調整は出来ないこと説明しています。

・中山　ふよ様～7/1六郷整形受診の件について担当医から許可がでています。傷のところが痛いと話されています。

・吉田　光良様～常食へ変更後より便秘傾向にあり本日よりマグミット・センナリド1T　1×vdsが臨時処方となっています。

・田中　秀昌様～本日昼服用後より、持参薬が一部中止となっています。リリカが減薬となっています。足の痛みは入院時が10で今は8になったと話され外来時は5だったと話されています。動きにくくなり、痛みの波が「ぎゅーん、ぎゅーんとくる」と話されています。

・向井　敦子様～幻聴については聴こえていないと話されています。嘔気・風邪症状改善しているため、マックターゼ・小青龍湯が止めとなっています。本日夕よりクロザリルが増薬となっています。

・杉澤　恵子様～他者へ叫ぶ事あり本人へ気にしないように説明し、自分から距離をとるようにと説明受けています。

・曽我　正子様～診察時、開放病棟への移動を訴えており、多弁さ見られているため状態をみてBユニットへの移動検討の指示がでています。

・池野　功一様～ひげが伸びてきており、剃刀だと切れない為、電気シェーバーの購入を家族へ確認するように指示がでています。

・澤口　直美様～精神症状の悪化あり本人も自覚しています。OT欠席の訴えあり長欠となっています。内服調整せず、スタッフが話を傾聴して対応するよう指示がでています。

・柳杭田　かつ子様～歩行状態安定していますが、夜間の睡眠時間が不十分なため、ベルソムラ(7.5)からベルソムラ(15)へ変更となっています。

・巴　勇樹様～面会時に父様の状態について本人に伝えているか御家族様へ確認行い、伝えていない場合は御家族様から本人にい伝えていただくよう指示がでています。

・小笠原　久年様～診察時、「部屋から出たい」との訴えあり、状態をみて明日から9～11時・14～16時で開放時間拡大の指示がでています。

・水梨　孝純様～顔面から頭部にかけて皮疹みられており、デルモゾールGクリームが臨時処方となっています。1日2回塗布の指示がでています。

・根地戸　恵様～診察時、不安感の訴えあり内服調整の説明行っています。顔の吹出物の訴えあり、ナジフロクリーム臨時処方となっています。

＜新入院患者様情報＞

氏名：市川　幸子（いちかわ　ゆきこ）様（61）

生年月日：S29.1.17

病名：アルコール依存症・アルツハイマー型認知症

主治医：伊藤Dｒ
病棟：東病棟Dユニット

入院形態：任意入院
【入院までの経過】

　H19年(53歳)までは青森労災病院の看護師として勤務。以後、クリニックや老健に勤務しH25年に退職。元々酒好きでヘビースモーカーであり、退職後飲酒量・喫煙量が急激に増加。H27年に入った頃よりトイレの失敗が見られるようになり、オムツ使用。Ｈ27年5月中旬に焼きそばを嘔吐後経口摂取せず、飲酒もしない状態が続き、歩行困難、体動困難な状態となっていた。H27.5.31八戸市立市民病院救急外来を受診。 汚染が酷く、るい痩が著明な状態で、諸検査実施するが異常所見なし。食事摂取困難な事から同日同院へ入院。リハビリテーション行い、ADLは手引き歩行可能、食事は自力摂取可、排泄はオムツ使用し対応。入院中に精神科受診を行い、HDS-R15点飲酒の状況からアルコール依存症の可能性があると説明を受けていた。 家族より認知症・ア

ルコール依存症の治療希望あり、H27.6.30当院初診。認知機能の精査加療・精神科リハビリテーション目的にて12：45東Dユニットへ任意入院となる。

【入院後の経過】

入院時オリエンテーションに穏やかに頷いている。　飲酒については「私は焼酎2合くらいしか飲んでるつもりないんだけどね。煙草が吸いたい。」と笑って話している。バイタルサイン異常なし。周囲の音が気になる様子で自室内で過ごしている。

【検査】

■採血（セット3・CRP・HCV・HBs-Ag・梅毒・糖セット・甲状腺セット）

■尿一般

■頭部CT

■心電図

■胸部XP

■心理検査（HDS-R+MMSE、ADAS-Jcog、CDT）

【食事】

■常食

氏名：平中　直美様　女性　52歳

主病名：躁病

身体合併症：リウマチ性多発筋痛症

担当医：田名部Dr/馬渡Dr

入院形態：医療保護入院

病棟：東病棟Aユニット

保護者：村上　郷子様　続柄：母

＜入院前の経過＞

　三沢にて同胞2名長女として出生。三沢高校卒業後は北海道ディスプレイ専門学校へ進学。このころまではとても優秀で頭の切れる子供だったと母親は話している。専門学校卒業後は北海道ジュエリーマキに就職するも2ヵ月程度で退職。地元に戻り十和田ジュエリーマキにて就職するも1ヵ月しか続かず、その後も十和田駅内、幼稚園で務めるも1ヵ月しか続かない状態が続いた。本人が30歳頃より、自室に引きこもるようになり、母親が出てくるよう本人に話すと、興奮状態見られ物を投げつける、大声を出す等の行為が見られた。また、「肝臓が悪い、肺が悪い」など妄想発言も聞かれ内科を受診することもたびたび見られた。外出時、暴れ警察に保護されることも繰り返していた。保健所へ連絡し、本人を病院へ連れて行こうと試みたが、身体的な妄想をはじめてしまうため内科を受診する程度で、精神科の受診には至らなかった。暴力行為が目立ち平成26年12月頃より別々に暮らしている。 食事摂取状態不規則である事から2,3日に一度食事を

作り差し入れしている。

　平成27年6月29日 自宅リフォームの事で母親と口論となりカーテンレールで母親を叩く事があり、母が警察に相談。 6月30日も興奮・攻撃的な言動見られ警察官に受診護送を依頼しあおぞらクリニック受診している。受診時も他者の話を聞く事が出来ずに一方的に叫んでいることあり。リントンの筋注試みるも本人拒否あり実施できず。警察官の護送にて当院受診の運びとなる。当院受診の際も上記の症状持続しており、保護者の入院の同意得られたことから16：30東Aユニット８号室へ医療保護入院となる。

＜入院後の経過＞

　入院興奮著しく担当医指示にてレボトミン（25）1A筋注施行している。

注射の際も一方的に話してくることあり薬剤に対しての訴え多く拒否的で

あったが説明にて渋々応じている。

　【検査】

■心電図

■頭部CT

■胸部X-P

■院内セット3、糖セット

■尿検査

■HBs、HCV、梅毒、MRSA

＜症例検討会＞

患者様氏名：根地戸　恵様(35)

主病名：統合失調症

合併症：子宮頸部高度異形成

入院年月日：平成27年6月25日

入院形態：任意

退院予定日：平成27年9月16日（予定）・平成27年7月23日（予定）

症状：被害妄想、家族への暴力、強迫観念

治療方針：入院環境での休養、薬物調整をする

退院先：自宅退院(本人・家族)

キーパーソン：根地戸　厚子様（66）（母）

＜入院までの経過＞

H26.10.20、婦人科検診を受け、子宮筋腫検査にて、子宮頸部高度異形成との診断を受けている。その後より不安感が増強し「顔を切られるのではないか。」等訴える事や歯磨きを30回/日するなど、落ち着かない様子見られ、H26.12.2、2回目の入院となる（任意入院）。入院後、徐々に症状落ち着かれ気分も安定した為、H26.12.15自宅退院。H27.2.5子宮頸部高度異形成に対する手術施行。以降、精神科デイケアの利用を開始。徐々に落ち着きの無さ見られ始め、不安感・焦燥感の訴えが目立ち、ルールを守れない、言動を抑制できない、等が見られ薬剤調整行っていたが、落

ち着きの無さ持続しており、薬剤調整目的にてH27.6.25　9：30東病棟Dユニットへ3回目の入院（任意入院）となっている。

＜内服薬＞

1.ジプレキサ(10)　　  1T　 1×夕後

2.エビリファイ(12)　　1T

　エビリファイ(6)　 　1T 　1×vds

3.デパケンR(200)　    4T   (2-0-0-2)　 

4.リスペリドン(1)　　 4T

　アーテン(2)　　　 　4T　 4×

5.レキソタン(2)　　   3T 　3×(1-0-1-1)

　

＜入院後の経過＞

入院時のバイタルサイン異常なし。入院後より、気分高揚さが見られ、落ち着きに欠け、他者やスタッフへの話し掛けの多さが目立っている。被害妄想は聞かれないが、疲労感や不安感の訴えが聞かれている。切迫した様子はなく経過。

＜今後の方針＞

・薬剤調整を大幅に行っています。

・薬剤調整により幻聴がでてくる可能性があるため、観察お願いします。

・今まで暴力はみられていない。

・母様にあまり負担かけないように。

・退院後は自宅へ退院となりデイケアに通う。

患者様氏名：田中　秀昌様

主　病　名：うつ病

身体合併症：左尾状核梗塞、右被殼出血、高血圧

入院年月日：平成27年6月16日

入院形態：任意

退院予定日：平成27年9月16日（予定）

症状：意欲低下、制止症状、両足の痛み

治療方針：精神症状に対しての薬物療法

退院先：自宅退院(本人・家族)

＜入院までの経過＞

H8年11月より抑うつ感等の症状が出現し、H8.11.20八戸赤十字病院[精神科]を初診。薬剤調整により一時的に改善したものの、症状が再燃してH9.5.9同院へ入院(～H9.12.3)。退院後、うつ症状は軽快し、H13年5月で同院受診を中断。H13年9月、脳出血で1ヶ月程八戸市立市民病院へ入院。H14年秋頃よH27.5.7夕食後、不機嫌となって漢方薬を服用せずにいたところ、足の疼痛が悪化。抑うつ感、両足の振戦等の症状が増悪。以後も疼痛等の症状が持続し、また、手の振戦が出現した為、診察時にカルバマゼピンの処方を中止。H27.6.1「足が痛い、ちぎれそうだ」等と身体不調を訴えることがあり、カルバマゼピンの処方を再開。同時期より抑うつ感が強まり、臥床傾向となっていた。また、小刻みで歩行することが目立っていた。言葉を発することが困難となり、H27.6.5八戸市立市民病院の救急を受診したものの、異常所見なく帰宅。以後より抑うつ感、全身の振戦、足の疼痛、耳鳴り等の症状が増悪。希死念慮も出現し、H27.6.16当院を受診。同日、当院2回目の入院となる。

＜内服薬＞

1.タムスロシンOD（0.1）　　1T　1×朝

5.エックスフォージ　　　　1T　

　サインバルタ（20）　　　3C　1×朝

6.ジアゼパム（2）　　　　　2T　2×（1-0-0-1）

7.ハルラック（0.25）　　　1T

　炭酸リチウム（100）　　5T

　センナリド　　　　　　　2T　　1×vds

8.ベタミス（50）　　　　　1T　1×朝

9.リマルモニ　　　　　　　3T　3×ndE

10.オメフラゾール（10）　1T　1×朝

・ジアゼパム（2）　　　　2T　2×（0-1-1-0）

・リリカ（150）　　　　　　4C　2×ndE

＜入院後の経過＞

入院後も両下肢の疼痛持続しているが歩行不安定さは見られず。6/19より中枢神経用薬リリカ（150）4C　2×ndEが4日分処方となる。以後も下肢痛訴え日課以外は臥床している事が多く活気のなさ見られている。希死的発言はない。

＜今後の方針＞

・齢基礎年金受給中ですが手帳はなし。

・薬剤調整行っているため、物忘れ症状出現し急に悪化する可能性ある為注意必要。

・薬を減らしていく。

・薬で疼痛良くならない場合、日赤で電気をかける。

・痛みが０になることはない為、介入の仕方を注意していく。

