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＜連絡事項＞

・基準寝具出入伝票記入の際、移棟の場合には、移棟先を記入して下さい。また、汚染がある場合は、汚染と追加記入をお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・中市　正冶様～血糖測定1日1検（朝食前）継続の指示あり。

・坂上　忠三郎様～血糖測定1日3検（毎食前）継続の指示あり。

・藤井　孝蔵様～排便みられず、田名部DrよりケンエーG浣腸60ml処方となる。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～10：00～16：00解放観察中。開放中は自室にてすごしている。

妄想発言や特定女性患者様の話しをする事はなく、落ち着いて過ごす事できている。引き続き、精神症状の観察を行い、早期の処遇改善に向け、看護介入行っていく。

・池野　功一様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。食事もむせ込み無く全量摂取

している。時折、大声あげている事あるが不穏さはない。

引き続き、精神症状の観察を行っていき、安全に治療が受けられるよう看護介入行っていく。

＜要注目患者様＞

・佐藤　さた様～本日より食事形態変更となり、食事摂取量増えている。

引き続き、食事量、水分量の観察を行い、脱水予防に気をつけていく。

・坂　貢様～スタッフオフィスに頻回に訪れ、まとまりのない言動みられる。介入に

対し易怒的となり、大声を挙げている。10時に継続指示のリスペリドン

内服するが、その後も落ち着きない様子みられる。精神症状の観察を行い、他者トラブルや怪我のない様、介入していく。

・清川　いし様～食事拒否続いているため、点滴2本実施している。水分摂取促すと

牛乳1/2飲用している。「私ここにいても意味無いので帰ります。」と話す事ある。精神症状の観察を継続していく。

＜安ヶ平Dr診察＞

・坂　貢様～尿失禁あるため、フルニトラゼパム2ｍｇ→1ｍｇに減量となる。

＜田名部Dr診察＞

・澤村　彬様～臨時薬一部変更となり7日分処方。

・山崎　清助様～リスペリドンOD、ゾルピデム追加となり7日分処方。

・佐藤　さた様～ドグマチールとめ。クエチアピン25ｍｇ→50ｍｇに増量となる。

・高橋　伸治様～措置入院から医療保護入院へ入院形態変更となる。

・田端　裕悦様～ロラゼパム追加、ネルボン10ｍｇ→5ｍｇへ減量となる。

＜症例検討会＞

患者様氏名：犾守　佑太様
主　病　名：統合失調症
身体合併症：なし

入院年月日：平成29年3月15日

入院形態：医療保護入院
【入院時の問題点・現病歴】
20歳頃より抑うつ感、意欲の低下等の症状が出現。頭痛や、「頭がジリジリする」といった感覚を訴えるようになり、徐々に就労に支障を来たし、21歳で退職。同時期にみかわ神経科内科を初診し、ノイローゼと診断。数ヶ月通院し、薬物療法を開始するも眠気が強く、本人・家族が医師に相談するも調整してもらえなかったことに不安を抱き、転院を希望。同院より紹介され、松平病院へ転院。同院では当初は不安症と診断され、通院を開始。ガソリンスタンドでアルバイトを開始するも、対人関係でうまくいかず、2～3年で退職。20代前半より幻聴・被害妄想が出現し、統合失調症と診断され、治療を実施。本人・医師で相談し、障害年金や障害者手帳を受給。また、十和田市内にある就労継続支援B型の利用を希望し、利用を開始。しかし、被害妄想に左右されて同施設の利用が困難となり、1年で辞めた。以降も、八戸赤十字病院への入院歴や、Ｈ27年より高松病院にて治療（入院歴あり）を開始していたが、被害妄想、幻聴などの症状が増悪。通院中断し平成28年12月には治療中断ししている。また、平成28年頃より入浴や更衣もできず、同じ服装で家のキッチン付近のスペースでの寝たり起きたりする状態であることから、家族が治療希望し当院へ入院含め受診相談あり、平成29年3月15日13：00東病棟Ａユニットへ医療保護入院となる。

【入院後の経過】
入院後は不穏さなく経過、職員に対しては対応穏やか。

家族への被害妄想顕著であったり、妄想に左右され日常生活へ部分的に介入を要したり、保清が不十分であったが、徐々に陽性症状は軽減し整容活動も声掛けにて行う事が出来てきている。

　「自分は病気じゃないので、本当は薬は飲まなくてもいいんです」と訴え病識はない様子であるが、内服は拒否なく出来ている。

　ADLは自立、食事も各食全量摂取している。
【検討すべき事項と結果】
・障害年金再取得の検討

・今後は社会資源を活用していく

＜新入院患者様＞

①　　氏名：櫻川　貞二（さくらがわ　ていじ）様

生年月日：昭和30年12月31日　61歳

性別：男性

主病名：アルコール依存症・うつ病

病棟：東病棟Dユニット

入院形態：任意入院

主治医：馬渡Ｄｒ

（経過）
当院へ1回の入院（H28.9.30～H28.12.28）退院後はささクリニックへ通院。

H29.3.3受診時、車内で意識障害で倒れている状態で発見。同日八戸市立市民病院へ救命センターに搬送、低血糖による意識障害であり、同日かかりつけ医のかさい糖尿病クリニックで治療を受けている。飲酒をやめられず、下肢の神経障害も著明であり、3/30ささクリニックより紹介があり、3/31当院受診。アルコール依存症改善目的にて東病棟Dユニットへ任意入院となる。

・業者洗濯

・買い物カードなし

②氏名：堀井　光男（ほりい　みつお）様

生年月日：昭和11年10月23日　80歳

性別：男性

主病名：混合型認知症

病棟：東病棟合併症室（予定）

入院形態：医療保護

主治医：馬渡Ｄｒ

（経過）

当院1回の入院歴あり。（Ｈ25.4.24～Ｈ25.8.10）当院退院後は自宅にて介護サービス利用し
当院通院継続。平成27年12月白山台メンタルクリニックへ転院。平成28年9月27日介護老人保健施設南山苑へ入所。平成29年3月16日八戸赤十字病院へ誤嚥性肺炎治療のため入院。
同院での治療は終了したものの、今後も症状が再燃する可能性が高く、家族へは、救命は

難しいと説明されている。家族様より当院での転院を希望があり、東病棟合併症室へ
医療保護入院となる。

※喀痰吸引、点滴管理要す。

 ※咽頭（ＭＲＳＡ　（＋））

・LTセットCプラン

・オムツは家族が準備

