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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＞

・三上Drですが、１２月７日(水)、１２月１２日(月)はお休みとなります。また、１２月３日(木)は実施指導の為、午後からの出勤になっています。

＜患者様連絡事項＞

・川口　尚良様～本日、10：30から家族面談行い、面談終了後に退院となっています。主治医からは、アルコール依存症治療プログラムの経過・２、３ヶ月くらい休んでから働くようにと説明をされています。初外来は、１２月７日(水)10：30の予定です。

・山田　典子様～１１月３０日(水)、青風荘の見学を行っています。全室個室で食事も配食される為、「苦労する事がなくてよい」と話し、良い印象を持たれている様子です。本日、青風荘のスタッフより入所申請についての書類きており、看護スタッフが記入後に主治医が記入しますので、担当スタッフは書類に記入後は書類とカルテを主治医まで届けて下さい。

・本田　英之様～本日、インフルエンザワクチン接種実施しています。接種部位の発赤、膨張、疼痛などの局所反応、発熱、悪寒、頭痛、全身倦怠感などの全身症状の観察をしていきましょう。

・佐藤　優一様～血液検査にて、肝機能悪化・コレステロール値の上昇と体重の増加が見られています。週に３回、入浴日に体重測定をきちんと行い、カルテに忘れず記載していきましょう。

・高田　多紀子様～「テレビを観ていて腰をひねった」と訴えており、湿布ではかぶれる為、ナパゲルン軟膏が処方となっています。今後、疼痛の訴えについて確認・観察していきましょう。

＜転入患者様情報＞

・山田　隆雄（56）統合失調症　　医療保護入院　　当院入院歴：１回目

　　　　　　　　　担当医：川端Ｄｒ　担当ＳＷ：水野　担当Ｎｓ：沢田Ｎｓ

　(現病歴)

　　S46年3月頃、被害的妄想・幻聴・自己臭妄想等があり、八戸赤十字病院初受診。S46年3月29日同院入院。退院後は、怠薬傾向であり同症状再燃し、その後同院に2回の入院歴がある。3度目の退院後、訪問看護利用するが訪問しても拒否する事があり、通院も不定期であった。浪費・物を燃やす等の奇異な行動あり、H17年7月4日、外来受診し同院4回目の入院。症状沈静化しているが、家族が退院後の怠薬・症状再燃し入院の繰り返しを懸念し、関連施設の利用を考えている事から当院を紹介され、H17年11月15日、当院受診し同日入院となる。

　（入院経過）

　　入院当初より、他者との交流ほとんどなく、ホール内を歩いたりと１人で過ごす事が多く見られる。スタッフとの対話も必要以上の言葉が返ってくる事はない。11月21日作業導入、拒否なく参加する事出来ており、夜間の睡眠も安定している。12月1日、療養環境変更の為、東Ａユニットより、西病棟Ｂユニットへ転棟となる。

　（ケア方針）

　　私物の管理をしてもらい、様子の観察をし、生活指導の導入を考えていきましょう。また、病識にかけている様子伺える為、疾病教室に参加していただき、病識についての理解を得るよう関わっていきましょう。長期的リハビリを行い、入院中は楽しくリハビリに参加出来るようにしましょう。

　　食事：常食

作業：Ｂグループ

＜作業報告・検討＞

・山田　隆雄様～１１月２１日より、作業導入となっています。幻聴・奇異な行動等について話をしていないか様子観察をしていきます。また、他者との交流がほとんどない方の為、他者と交流がもてるよう関わっていきましょう。

・大下　良悦様～前回の入院では、拒否なく作業に参加されています。本人様、絵を書く事が好きな為、個別作業では絵を書いて過ごして頂きましょう。また、他者との交流がほとんどない為、他者と交流がもてるよう関わっていきましょう。

・安達　貴浩様～西病棟に転棟になった事よりテンションが上がってきており、他者を配慮して発言が出来ていません。他者とのトラブルがないよう様子観察していきましょう。

・風穴　チエ様～作業では、編み物をするようになってから落ち着いて過ごしています。他者・スタッフに対しての干渉している様子の見られていません。

＜自己服薬評価・検討＞

・山田　典子様～最近、チェック・服薬忘れ見られていません。継続して行える様観察してきましょう。

・大橋　照子様～１１月２５日にチェック忘れ見られたり、声掛け要したりしています。引き続き、観察・声掛けを行っていきましょう。

・駒木　洋士様～チェック忘れ等ないものの、昼食後に間違えて夕食後薬を持ってきている事があり、声掛けしています。誤薬、チェック忘れがないよう観察・声掛けをしてきましょう。

・菅井　浩子様～１１月２５日チェック忘れ見られています。また、薬を飲んでから、スタッフに「薬飲みましたっけ？」と確認してくる事がありました。引き続き、スタッフオフィス管理で行っていく事とし、服薬状況の観察を行っていきましょう。

・佐々木　康子様～１日での服薬自己管理にて行っています。チェック忘れ等見られませんが、服薬についての認識の薄さが伺える事から、今後も１日での管理で行っていきます。引き続き、チェック忘れ等がないよう観察していきましょう。

・蛯名　勝幸様～チェック忘れは見られませんが、寝ていてご飯を食べに行く事を忘れている事がありました。注意力・集中力が低下している様子伺える為、誤薬・チェック忘れがないよう観察・声掛けしていきましょう。

＜Dr川端担当患者様ケースカンファレンス＞

· 大下　良悦様～弟様より暴力を受けたり、生活環境が整っておらず、万引きし八戸市生　　　　　　　活福祉課担当者へ保護され入院となっています。現在、保護者が弟様と　　　　　　　なっていますが、八戸市精神科通院中で、膵炎と糖尿病を患っており寝　　　　　　　たきりの状態である為、保護者を妹様へ変更の手続きをとっている最中　　　　　　　です。弟様からは病気に対して理解が得られておらず、保護者選任され　　　　　　　るまでに「退院させる」と申し出が合った場合は、生活保護の担当者と　　　　　　　保証人（妹様）へ連絡をして下さい。弟様が保護者では生活環境が思わ　　　　　　　しくない為、保護者選任を至急で行い、世帯分離をし生活保護が御本人　　　　　　　へきちんと入るように手続きをしていきます。現在は、生活保護が入金　　　　　　　される通帳は弟様が管理していますので、入院費の他に支払いがないよ　　　　　　　うに小遣い使い方等に気をつけていきましょう。

· 山田　隆雄様～日赤病院へ３回程入院されていますが、御家族からの理解が得られず、　　　　　　　怠薬の為、症状再燃し近所からの苦情が出てから入院する事を繰り返し　　　　　　　ています。きちんと服薬すると症状は落ち着きますが、病識や服薬の必　　　　　　　要性の理解がなく怠薬し症状再燃を繰り返している事から、御家族は長　　　　　　　期入院か施設入所を考えているとの事です。入院前の問題行動としては、　　　　　　　服薬をしない・火を燃やす・下着姿での徘徊・ゴミ集め・バイクで走り　　　　　　　回る等があり、御本人は「仕事をしていた」と話し病感なく病識に欠け　　　　　　　ています。今後は、疾病教室の導入・楽しさを感じられるリハビリを行　　　　　　　い、デポ剤使用を検討していきます。

· 宮　陽子様～御本人より冬物の衣類を自宅へ取りに行きたいと外出希望が聞かれてい　　　　　　ます。お兄様からの了解があれば、外出は許可するとの事で。担当スタッ　　　　　　フは兄様に確認して下さい。症状が悪くなると服薬しなくなる事がありま　　　　　　すので、確実に服薬しているか確認をしていきましょう。

· 駒木　学様～すぐに北病棟へ転棟できる、退院したらすぐに仕事が出来ると自己評価が　　　　　　高く、自分が出来る事・出来ない事の理解が乏しいです。今後、ステップ　　　　　　アップする為には、実際の自分の能力や出来る事・出来ない事の理解が必　　　　　　要である事を説明していきましょう。そのために、作業療法やプログラム　　　　　　では、出来ているか出来ていないか点数等で分かるプログラムを検討して　　　　　　下さい。出来ていないのに出来ていると自己評価していた場合は、出来て　　　　　　いない所をはっきりと指摘していきましょう。

先週より顎関節痛があり眠れないと訴えありますが、口を大きく開けすぎないようにと説明を受け、様子観察となっています。顎関節痛の状態と睡眠状態の観察をしていきましょう。

· 佐々木　康子様～不安と憂鬱があり、見張られている感じがしてソワソワすると訴え聞　　　　　　　　かれる為、抗パーキンソン剤（タスモリン（1）2T→4T）増薬となっ　　　　　　　　ています。又、２ヶ月前より眼脂があるとの事で点眼薬処方となって　　　　　　　　います。４回／日と指示がありますので服薬後に点眼して頂き、眼脂　　　　　　　　の状態について観察していきましょう。

今後の事について不安に思っているとの事です。西病棟→北病棟→施設と考えているが、その為には対人関係の技能を身につけなくてはいけない事。リハビリテーションプログラムや作業療法へ毎日参加していると話されていますが、参加する事に意義があるのではなく、能力を高める為に行っているという事を認識し参加する事が大切であると説明受けています。何の為にプログラムへ参加しているかを理解し参加できるように関わりを持ち、今後も追跡妄想に左右された行動がないか、ソワソワした感じはないか等観察していきましょう。

· 曽我　正子様～現在、状態落ち着いている事から自己服薬管理３日分から再開となりま　　　　　　　す。忘薬や薬の取り間違えやチェック忘れがないか確認していきましょ　　　　　　　う。

· 新山　潤様～「安達貴弘様がいるから北病棟へ行きたい」と訴え聞かれています。御本　　　　　　人は北病棟にいた際にトラブルがあったと話されていますが、現在は北病　　　　　　棟への転棟は考えていない事の説明受けています。入院前に幻聴に左右さ　　　　　　れ他者を殴った事に関しては振り返りが出来ていますが、衝動的に行動に　　　　　　移す可能性も考えられる為、安達貴弘様との交流については要注目して下　　　　　　さい。

· 佐藤　優一様～暑くなると頭がボーとし後頭部痛があると話されていますが、頭痛だけ　　　　　　　にとらわれず、現在は気分の落ち込みを軽減させる事と思考力・集中力　　　　　　　を高める事が大切であると説明受け、服薬調整となっています。

イミドール（25）　8T　　1×vds→イミドール（25）8T（1-1-1-5）

ノルバスク（5）1T　1×Ｍ→コリネール（10）2T（1-0-1）

今後も、夜間の睡眠状態・血圧の変動・頭痛の有無・気分の落ち込み等観察していきましょう。

· 沢目　純子様～朝の寝起きが悪いとの事で眠剤減薬中でしたが、夜間の睡眠は確保でき　　　　　　　ています。今後ユーパンは減薬していく予定である事説明受けており、　　　　　　　本日より減薬となっています。夜間の睡眠状態・アルコール依存症治療　　　　　　　プログラムへの取り組み・他患者様との交流等を観察していきましょう。　　　　　　　顔面に湿疹見られている事から次回皮膚科診察予定となっています。

· 宮本　建蔵様～表情活気なく、話し方もボソボソと話されています。声掛けしても返答　　　　　　　に時間を要し、考えがまとまらない様子伺えます。抗精神薬（ロドピン　　　　　　　（25）2T→4T）増薬となっています。表情の変化・日中の眠気はないか・　　　　　　　異常体験に左右された発言はないか観察していきましょう。

· 菅原　典克様～１２月１日１９：３０～２日１９：３０まで、アルコール依存症治療プ　　　　　　　ログラム３ヶ月目の外泊訓練の予定です。外泊出棟時は外泊時の注意事　　　　　　　項と「飲酒していた時の時間の使い方」「今後の仕事をどうするか」に　　　　　　　ついてのレポートを自宅で作成してくるように説明お願いします。顔面　　　　　　　に湿疹が見られている為、次回皮膚科診察予定です。

