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＜連絡事項＞

　青仁会の新体制組織図が庶務室前ホワイトボードに掲示してあります。各自確認をし、新しい組織体制のあり方やその意味について理解しておく様にして下さい。

＜下平ＳＷより＞

　今後、病院には下平ＳＷのみ勤務する形となり、患者様の入・退院時、行動制限（面会や電話など）、入院形態に関して下平ＳＷに依頼する場合はPHS：213、内線：232へ連絡する様お願いします。又、病棟サイドでもフォローしていきますので協力お願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 津嶋　イチ子様～本日10：00、療養環境変更為北病棟へ転出となっています。

· 田野端　忠夫様～本日10：00、療養環境変更の為北病棟へ転出となっています。

· 明日、東病棟から、和田　昌様・杉沢　恵子様の２名が西ユニットへ転入予定となっています。

· 春本　　司郎様～2/14（火）準夜帯で痙攣発作あり、原因として過飲水（隠れ飲水）　　　　　　　　が考えられる事から現在も水分管理となっています。飲水要求継続　　　　　　　　して聞かれ、時折口調強くされる事あり病棟日課も落ち着きに欠け　　　　　　　　る様子見られています。又、昼夜問わず、他者の部室に侵入し私物　　　　　　　　を物色する行動頻回にあり、他者からのクレーム（物が無くなる）　　　　　　　　が多く聞かれています。その都度、スタッフ指導していますが了解　　　　　　　　の悪さ見られ、前回主治医の問診時で脳萎縮が見られ状況判断・了　　　　　　　　解の悪さの改善は今後望めないとの事でした。今後、東病棟への移　　　　　　　　棟について検討していく事となっています。逸脱行動や周囲とのト　　　　　　　　ラブルに注意し関わりを持っていって下さい。

· 本多　　富美様～右上の歯痛訴え、歯科受診予約しています。疼痛が徐々に増してき　　　　　　　　ている様子で昨日「鎮痛剤が欲しい」と話され、本日は「歯が痛い」　　　　　　　　と話しプログラムや作業に集中出来ない様子見られている為、受診　　　　　　　　に関しては優先してもらえる様に医事室へ伝えています。

· 駒木　　洋士様～前歯のブリッジが緩いとの事で、家族連絡を取り歯科受診の予約を　　　　　　　　医事室へ伝えています。

· 山田　　典子様～成年後見に関して施設入所の保証人にはなれないとの事です。以前、　　　　　　　　入居していた市営住宅の家賃の支払いはに医事室スタッフが行く　　　　　　　　事となっています。通帳は医事室で預かる事を以前検討していまし　　　　　　　　たが、手数料が掛かり金銭的に困難な事から自己管理としています。　　　　　　　　今後、担当スタッフと金銭管理について再度話し合う事としていま　　　　　　　　す。担当スタッフはケアプランへの追加お願いします。

· 宮本　　建蔵様～症状安定し落ち着いた様子で生活出来ています。今後服薬自己管理　　　　　　　　の再導入も視野に入れ、本日、ベッドコントロールの為、25→23　　　　　　　　号室へ移室となっています。

· 若松　　澄子様～本日、室岡整形再度受診されています。左上肢を真上まで挙上する　　　　　　　　事出来、医師より採血の結果異常見られない為肩関節周囲炎（五十　　　　　　　　肩）の診断あります。入浴等の日課は出来るだけ左上肢を動かす事　　　　　　　　と疼痛がある場合は安静保持の指示あります。内服薬に関しては飲　　　　　　　　み切り止めで様子観察とし、静注（サルソリン、生理食塩水5mg）　　　　　　　　施行しています。次回2/22（水）に受診する様にと指示ありました。　　　　　　　　引き続き、左上肢の可動と疼痛の有無について観察していくと共に　　　　　　　　上肢の運動を少しずつ促し、取り組んでいってもらって下さい。

· 西川　　和恵様～以前の病棟で、嗜好品（スティックコーヒーなど）は本人が全部摂　　　　　　　　取してしまい体重増加の可能性が考えられる事からスタッフ預か　　　　　　　　りとしています。缶コーヒー１本、ヨーグルト（カロリーの低いも　　　　　　　　の）一個を一日一回ずつとしてを購入していたと情報提供あります。　　　　　　　　今後、買い物に関しては担当スタッフが本人の栄養状態を見ながら　　　　　　　　本人へ説明しプランニングしていきます。

＜作業報告・検討＞

・金沢　　洋子様～2/13（月）から作業療法導入となり拒否無く参加出来ています。時折放歌聞かれ「やりたいものが無い」と話される為スタッフで計算ドリルを勧めています。電卓など使用する事なく自ら計算して取り組む事出来ていますが、表情の冴えなさ見られ他者との交流もあまり見られません。素っ気無い態度による他者とのトラブルが考えられる為、今後注意して観察していき、意欲と集中力を高められる様介入していきたいと思います。病棟では特定男性患者様との接触が見られる為引き続き、男性患者様との交流に注意していく事としています。

・新井　　圭次様～2/13（月）他者とからかいあう事あり、本人「手を出した」（叩かれたからお返しに頭を叩いた）と話されています。暴力行為については事実なのか未確認の為、本人に暴力行為に関しては絶対いけない事を説明していますが了解の悪さ見られています。引き続き、対人関係の持ち方について適宜介入をし、他者とのトラブルに注意していく事としています。参加の促しには拒否無く参加されている為、意欲と活動性を高める事を目標としています。昨日は他者と違う部屋（旧・新作業室）に分かれて行った為うつむいており、声がけにもやらない事ありました。今後、一週間程度様子観察していく事としています。

・佐藤　　節子様～現在は計算ドリルを行っています。気分の不安定さ（憂鬱感）あり、作業を途中退席する事あります。調子が悪い時などは無理をせず休む様本人へ伝えています。病棟でも、引き続き本人の出来た所（休息をとるなど）を評価していき自信に繋げられる様な関わりを行なっていきましょう。

・袴田　　隆裕様～本日、眩暈の訴えあり作業を途中退席する際に作業スタッフに何も言わずに退席しようとされている為、退席する際はスタッフに断ってから戻る様説明しています。以前に比べ、作業に居る時間も少しずつですが長く取り組む事が出来る様になってきている為その事を評価し、他者との交流を広め、自分の強迫観念に固執しないように関わりをもっていきましょう。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・宮　　　陽子様～本日、昼食後薬を「スタッフが居なかったから」と話し、スタッフに見せずに服用されている為、指導しています。説明には表面的な様子で「次から気を付けます」と話されています。今後も、服薬に関しては注意し誤薬・忘薬・二重服薬など無い様、指導・観察していきましょう。

※自己服薬管理導入予定者：板橋　雅勝様、山田　隆雄様、宮本　建蔵様、種本　福松様の４名となっています。担当スタッフは導入に向けて早急に進めていってください。

＜Ｄｒ川端担当患者様ＣＣ＞

塚本　勝昭様　（40）双極性感情障害　医療保護入院

　１．病態・症状

現在、躁鬱病の診断名ですが、その他に発達障害が見られ言語能力は高いです

が、物事を構成する能力は低く、対人関係を保っていく上での偏りがあり、気

分変動に伴い社会生活の破綻をきたし易い傾向があります。

２．治療と効果

現在、症状は薬物療法により鎮静化しています。日常生活面においては問題ありません。特徴的な症状として、躁転すると「自分の職場で仕事の邪魔をされていた…」等の被害的な訴えをし、言動のまとまりの無さや現実検討能力の著しい低下が見られる方です。

３.今後の方針

　　塚本様本人は離婚に関しては考えておらず、退院は三ヶ月を目処にと退院しましょうと主治医から本人には伝えています（具体的な退院の日にちを伝えていないのは退院に固着してしまう為）。又、離婚の事については本人には話さない様にし退院してから離婚の件を話し合う事とし精神医療に関係ない事をはっきり主治医から伝えていきます。退院後、本人はしばらく八戸に居るとの事で、就労に関しても無職となっています。

４.家族背景

御家族（兄様）来週水曜日（2/20　10：30～）主治医面談予定となっています。妻・娘様は仙台の実家に在住し、戸籍上夫婦別姓の内縁関係ですが事実上夫婦関係を持ち生活はしています。以前、他の病院をいくつか受診していますが適切な診断名や治療を受けていなかった様で御家族は精神科病院に対しての不信感が強く、面会等殆ど来ない状態です。来週主治医面談の為初めて来院されますが、奥様は状態不安定で実家の両親からは離婚を勧められている様です。

５.ケア上の留意点

中性脂肪が若干高値の為運動勧めており、今後も必要かと思われます。又、NHKに関する訴えが再び聞かれる可能性がある為テレビを観ている時は注意・観察が必要です。以前の内服処方が2/20昼で切れる為、同内容で2/20夕から3日分処方となっています。電話の件に関しては頻繁に妻様へ掛ける事が考えられる為、現在禁止となっています。妻様と顔合わせをしてから電話禁止の解除を予定としています。面会の制限あり、妻様のみとしその際はスタッフも同席して（ホールで）面会お願いします。

・種本　　　福松様～以前の心気的な訴えは現在殆ど聞かれず状態安定傾向です。現在内服中の臨時薬は同内容で継続処方とし以後定期となる予定です。本日夕からソラナックス（0.4）2.5錠　4×6日分頓服で処方となり、同内容で以後定期となります。又、主治医診察時「夜寝ていると耳がジリジリする」との訴え聞かれることから、予測指示で不安の訴えの時用で、ソラナックス（0.4）0.5錠　5回分処方となっています。就床前（21時）に１包渡し夜間中途覚醒し、症状により入眠出来ない時に服用して頂く事となっています。服用の有無に関しては、深夜帯で確認していき、本人へもスタッフへ伝える様説明しています。引き続き、不安感についての観察と確認を行い、自己対処出来る様関わりをもっていきましょう。

· 佐々木　みね様～右眼の充血継続している事から、タリビット点眼液　一本（1日4　　　　　　　　回）へ処方変更となっています。本人点眼にも拒否的な様子見られ　　　　　　　　ますが、症状改善の為に必要である事の説明をし確実に点眼してい　　　　　　　　く様にして下さい。又、本人眼をこする事がある為、こすらない様　　　　　　　　に説明していきましょう。就床前薬服用に対しての拒否感強く、就　　　　　　　　床前薬のジプレキサザイディス（10）2錠→1錠へ減薬し臨時処方と　　　　　　　　なっています。夜間の睡眠状態の観察と共に他者への被害的な言動　　　　　　　　やトラブルに注意し関わりを持っていってください。又、引き続き、　　　　　　　　服薬の必要性については説明していき、吐薬・薬を隠す行為など無　　　　　　　　い様に関わりをもっていきましょう。

· 佐々木　康子様～主治医診察時、「時々胃の辺りが痛くなる、朝食前が多い」と胃痛　　　　　　　　の訴え聞かれ、本日夕からセルベックス（50）3cap　3×7日分臨時　　　　　　　　で処方となっています。今後、胃痛の訴えや食事の摂取状況の観察　　　　　　　　を行なっていきましょう。

· 吉田　　光良様～主治医診察時、日中に睡意訴え、リスパダール（1）3錠が朝・昼・　　　　　　　　夕→朝・夕（0－0－2）2回の服用方法が変更となり臨時処方となっ　　　　　　　　ています。日中の睡意の有無と夜間の睡眠状態の観察を行なってい　　　　　　　　きましょう。

・駒木　　　学様～頭痛及び「自分の声が回りに聞かれている」との訴えあり、主治医診察にてメノパトール　3錠　3×7日分追加となり、就床前薬のリントン（3）1錠→2錠に臨時追加処方となっています。今後も服薬調整していく予定です。引き続き、頭痛の有無や調子について声掛けを行い、気になっている事などについても本人が言語化でき、自ら対処出来る様に関わりを持っていきましょう。

・新山　　　潤様～異常体験に左右された言動が依然として聞かれています。次回、2/23（木）ハロマンス（100）2Ａ筋注予定です。主治医の方針では今後２週間毎にハロマンスとフルデカシンを交互に筋注を施行していく予定です。3/9（木）フルデカシン、3/23（木）ハロマンスと予定しています。又、性的逸脱行為や女性患者様への接触が見られています。性的逸脱行為の無いように注意し関わりをもっていきましょう。

· 山田　　隆雄様～主治医診察時、開放病棟に関して本人に伺いましたが、「わかりま　　　　　　　　せん」と返答され理解力の低さ見られています。現実検討能力の乏　　　　　　　　しさも目立っており、今後も閉鎖病棟での処遇の予定です。引き続　　　　　　　　き、ＳＳＴで他者との関わりを多く持ち、自信に繋げられる様な関　　　　　　　　わりをもっていきましょう。






















