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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・大橋　照子様～７／２１の朝、ベッドから降りようとした際に右足首を捻ってしまい、腫脹・内出血見られています。コールドパックにてクーリング行っていますが、Ｄｒ報告しアスモロール１００ｇ（１袋）が処方されています。足首の経過観察を行っていきましょう。

・成田　賀枝～２週間程の入院予定で入院され、そろそろ２週間が経過する為、夫様が主治医との面談を希望しています。主治医へは連絡済みですので、夫様の都合の良い日を確認し、主治医へ連絡して下さい。

・本多　富美様～ケア計画を本人と作成しています。

　　　　　　　　①体重減少･･･入院時９５Ｋｇでしたが、現在は９１～９０.５ｋｇを行ったりきたりしている状態です。毎夕方、体育館でのエアロバイク・腹筋を行い、運動療法をしています。また、外泊時は犬の散歩を行うことになっている為、引き続き行って頂く様にしましょう。７月の目標体重は、８８Ｋｇとなっています。

　　　　　　　　今まで、外泊時の食事摂取量が食品名だけでしたので、「何をどの位食べたのか」が分かるように記入して頂くように、外泊時に説明して行きましょう。また、毎月第２木曜日に行なわれている栄養管理指導で、対象メンバ－の方が終わった後、栄養士から個別での指導を受ける事になりました。

　　　　　　　　②不安の軽減･･･以前はただ漠然とした不安があり、「東病棟ではイライラしていたけど、今は余裕がある」と話されています。現在では体重減少という目的がある為か、不安や悩みが軽減されているとの事です。

　　　　　　　　③対人関係を作る･･･「挨拶等を他患者様やスタッフへする時に気の利いた会話が出来るようになりたい」と話されている事があり、毎週行なわれているＳＳＴでの訓練を行っていきましょう。

　　　　　　　　④身体管理･･･肝機能の悪化が見られていますので、月１回検査データを基にグラフにし夏掘・鶴ヶ崎と一緒に話し合っていきます。外泊時に、アルコールの摂取について説明して行きましょう。

　　　　　　　　⑤退院後も生活リズムを崩さない･･･現在の生活リズムを崩さないように、外泊訓練中に退院後の生活を仮定したスケジュールを本人と相談しながら作り、外泊実行後に評価していきます。また、外泊時に犬の散歩を行なう事で、運動をして頂きましょう。

　　　　　　　　※退院に向けて、体重管理・体調管理を優先に考えて行きましょう。

　　　　　　　　また、７／３０の外泊は青明舎の祭りへ参加する為、キャンセルしています。

・高橋　百壽様～自殺を示唆する幻聴に左右され行動する事ある為、７／３０の外泊をキャンセルしています。引き続き、幻聴に左右された発言・行動が無いか様子観察していきましょう。

＜転入患者様情報＞

・高橋　百壽様（３７）　　統合失調症　合併症･･･糖尿病　任意入院

　　　　　　　　　　　　　担当医：院長　担当ＳＷ：泉　担当Ｎｓ：橘Ｎｓ　三浦Ｎｓ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田端ＣＷ

（入院歴）

· 当院入院６回目･･･精神科入院通算１０回

（入院後の経過）

・イライラ感・落ち着きの無さ、不眠・幻聴等の症状あり、Ｈ１６年９月６日に西病棟Ａユニットへ入院。入院当初より口渇・物が緑に見える・かったるいといった訴え聞かれ、症状の軽減・悪化を繰り返している。その後、症状安定し、北病棟へ転入しています。時折、幻聴に左右された発言聞かれる事あるも、トラブルとなる事無く過ごされている。Ｈ１７年７月２０日、自殺を示唆する幻聴聞かれベランダに立っている事あり「飛び降りろと男の人の声で聞こえる」と訴えられる。その後も窓から顔を出し、下を見る等の危険行動見られ症状悪化した事より、主治医より安全な場所での症状沈静化を図る目的で、西病棟Ａユニット４７号室へ同日、転入しています。約１週間程の転入となります。幻聴に左右された行動・発言のないよう経過観察をして行きましょう。

食事形態･･･ＤＭ食（２０単位）

皮膚科処置･･･なし

作業・リハビリテーションプログラム･･･Ｂグループ

服薬･･･スタッフ管理

・鈴木　正長様（５９）アルコール依存症　脳血管性痴呆（疑い）　症候性てんかん（疑い）

任意入院　

担当医：院長　担当ＳＷ：高田　担当Ｎｓ：下帯Ｎｓ　加藤ＣＷ

（入院歴）

· 当院初回･･･精神科入院通算２回

（入院後の経過）

・入院時、アルコール依存症による離脱症状は見られず、断酒目的で東病棟Ａユニットに入院している。病棟日課問題なく行うことが出来ており症状落ち着いている為、７／２０に療養環境変更の為、西病棟Ｂユニット２７号室へ転入される。時折、自室が分からなくなる、自ら病棟日課を行えないなどの物忘れ等見られる。また、理解力の乏しさみられる為、アルコールプログラムは東病棟で行っていたものを、継続して行っていくようにしましょう。物忘れ、自室が分からない等の訴え聞かれた場合は、その都度対応していきましょう。

食事形態･･･常食

皮膚科処置･･･なし

作業･･･Ａグループ

リハビリテーションプログラム・ＳＳＴ･･･未導入

買い物カード･･･詰所預かり

バイタル測定･･･血圧高値見られる為、三検（朝・昼・夕）

＜作業報告・検討＞

・北山　幸博様～ロジックやドリルなどを行っていますが、他者への話し掛けの多さ目立ち、立ち歩き、口調荒く、スタッフを呼ぶなど集中出来ずにいます。また、新棟から旧棟へ行く際にスタッフへ声を掛けられると、興奮され怒鳴る事あります。移動する際は、一言断ってから移動するようにと声掛けし、理解して頂いています。些細な事に過敏に反応され、他者へ干渉したり、怒鳴る事あるも自分なりにどうしたらいいのかを考える事は出来ていると、スタッフへ話されています。引き続き、精神状態の観察をして行きましょう。

・高橋　百壽様～７／２０、作業中に幻聴あり自覚しています。作業は集中して行なう事が出来ており、「他者といると幻聴が軽減する」と話されています。自殺を示唆する幻聴聞かれる為、階段の移動時は注意していきましょう。また、トイレ回数が頻回の為、始まる前にトイレを済ませて来るようにと説明しています。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

· 駒木　洋士様～７／２１、昼食後薬と間違えて夕食後薬を持って来る事あります。

· 大橋　照子様～声掛けにて服薬する事あります。　夕食後に声掛けをし、

· 宮本　建蔵様～声掛けにて服薬する事あります。　自己服薬を促して行きましょう。

· 稲垣　恵利子様～声掛けにて服薬する事あります。

· 布施　邦雄様～服用前にチェック表にチェックしようとする事あります。

· 船場　幸子様～「やっても良い」と話されているも、他スタッフへ「やっぱり不安だ」　　　　　　　と訴える事あり、暫く様子を見て状態安定しているのであれば、もう一　　　　　　　度本人と相談していきましょう。

＜川端Ｄｒ担当患者様ケースカンファレンス＞

・宮　陽子様～「青山荘へ行きたくない」と話す事あります。主治医より暫く入院継続し、様子をみると言われると「それで良い」と話されています。表情のニヤツキ見られるなど、状態不安定なので様子観察していきましょう。

・宮本　建蔵様～盛岡に住む妹様より退院希望あります。本人は「退院して暫くは妹と暮らすけど、いずれは軽米に一人で住みたい。そして、軽米病院へ行きます。」と話されることあります。一人で暮らす事で、以前と同じ事を繰り返すのでは？と主治医より指摘あります。退院後に訪問看護とデイケアの利用を勧めていく方針です。

　　　　　　　また、妹様より運転免許の書き換えについての電話があり、本人へ伝えています。（７／２１が誕生日）妹様は更新させたくないとの意向で、「近隣に住む妹にも相談してみないと」と話されており、担当スタッフは近隣に住む妹様へ更新についての連絡をし、確認をしましょう。

・庭野　弘樹様～入院時より糖尿病があり、空腹時血糖値が１８４ｍｇ／ｄｌと高めで、間食についての説明、食事制限についての説明をしています。初めは運動療法を取り入れ、間食をしないようにする事から始めて行きましょう。担当スタッフは、運動療法プログラムの作成をして下さい。また、お盆を目途に退院出来るように、糖尿病についての疾病教室・栄養指導をしていきましょう。

　　　　　　　　排尿・排便についての訴えはありません。

　　　　　　　　①リスパダール（１）　０.５Ｔ（０．５－０－０）

　　　　　　　　　カマ　０．５（０．５－０－０）

　　　　　　　　　ウブレチド　（５）　３Ｔ　３×／６Ｔ

　　　　　　　　②リスパダール　（１）１Ｔ

　　　　　　　　　グッドミン　２Ｔ

　　　　　　　　　ロヒプノール　（１）１Ｔ

センナリド　２Ｔ　１×ｖｄｓ／６Ｔ

が処方されています。次回より定期処方となります。状態観察をしていきましょう。

· 佐々木　みね様～ハロマンス　１Ａ筋注施行しています。次回８月１８日となります。

　　　　　　　　　日中の眠気ある為、服薬変更となっています。

　　　　　　　　　　リスパダール　（１）６Ｔ→リスパダール　（１）３Ｔ

　　　　　　　　　　ユーロジン　（２）１Ｔ→グッドミン　１Ｔ

　　　　　　　　　　ジプレキサ・ザイディス　（１０）１Ｔ　１×ｖｄｓ／７Ｔ→

　　　　　　　　　　ジプレキサ・ザイディス　（１０）２Ｔ　１×ｖｄｓ／７Ｔ

　　　　　　　　　　と臨時処方されています。日中の眠気の観察をしていきましょう。

· 駒木　学様～食道がムカムカするという訴えがある為

①マックターゼ　３Ｔ　３×／７Ｔ

が処方されています。引き続き、観察していきましょう。

　　　　　　　　②レボトミン　（２５）１Ｔ

　　　　　　　　　ヒベルナ　（２５）１Ｔ

　　　　　　　　が、減薬となっています。精神状態の観察をしていきましょう。

· 下口　政子様～日中の眠気がまだあるとの事で

　　　　　　　　②タスモリン　（１）１Ｔ

　　　　　　　　　レボトミン　（５）１Ｔ　１×ｖｄｓ／７Ｔ

　　　　　　　　が減薬となっています。

以後定期薬となります。日中の眠気の観察をして行きましょう。

· 曽我　正子様～①バチール（２００）　３Ｔ

　　　　　　　　　レボトミン（５０）　３Ｔ

　　　　　　　　　リントン　（３）　３Ｔ

　　　　　　　　　タスモリン　（１）３Ｔ

　　　　　　　　　ネオファーゲンＣ　３Ｔ

　　　　　　　　　ヒベルナ　（２５）　３Ｔ

　　　　　　　　　デパケンＲ（２００）　３Ｔ（３－０－０）

　　　　　　　　　炭酸リチウム（２００）　３Ｔ（０－０－３）

　　　　　　　　②ユーロジン　（２）　１Ｔ

　　　　　　　　　レボトミン　（５０）　１Ｔ

　　　　　　　　　ヒベルナ　（２５）　１Ｔ

　　　　　　　　　デパケンＲ　（２００）　２Ｔ　１×ｖｄｓ／６Ｔ

　　　　　　　　③カマ１.０　２×／６Ｔ

　　　　　　　　が処方されています。以後定期薬となります。精神状態の観察をしていきましょう。

· 村上　幸子様～「１回目が覚めると眠れなくなる」という訴えあり

　　　　　　　　　②アモバン　（１０）１Ｔ→グッドミン　２Ｔ

　　　　　　　　　　デジレル（２５）　２Ｔ　１×ｖｄｓ／７Ｔ→

　　　　　　　　　　デジレル（２５）　１Ｔ　１×ｖｄｓ／７Ｔ

　　　　　　　　　と変更になっています。夜間の睡眠状態の観察をして行きましょう。

　　　　　　　　　また、徐々に活動性高まってきている為、継続出来るように関わって行きましょう。

· 吉田　光良様～「耳がむず痒い。蟻がいるような感じがする。」と訴え聞かれています。　　　　　　　主治医より、綿棒で掃除するようにとの説明あります。

・畑山　勝司様～北病棟の空きを待っている状態です。引き続き様子観察していきましょう。

・稲垣　恵利子様～医療保護入院から任意入院への切り換えについて主治医から説明しています。ＳＷと手続きをしていく予定です。

