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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＞

・Ｂユニットのパソコンが起動しなくなり、修理伝票を提出しています。また、庶務へ連絡し起動しているパソコンへプリンターを接続して貰っています。

＜患者様連絡事項＞

・新井　圭次様～お母様よりお盆外泊時の服薬状況確認をした所、「薬のせいで痩せてしまった、こんな薬は飲ませられない。家でもあまり食べなくて心配。」と話され主治医面談を希望されていました。後日、お母様へ面談の確認をすると、体調が悪くて面談は出来ないと話がありました。体調が回復したら面談希望の電話がある予定です。主治医より薬のせいでは無ことを説明するようにあり、その事を、スタッフより話しています。その他にも聞きたいことがある様子でしたがお母様が表現できないでいます。本人、現在常食を召し上がり残食はありませんが、嗜好品の購入が殆どない為、嗜好品の購入を促したり、医師の指示により食事を大盛りにしてみないか促して行きましょう。（血液データはＴＰ6.4・貧血軽度あり）

・田中　静子様～8/18（金）9：30～8/19（土）15：30まで、外泊に行かれています。「前回の外泊の際、夜間眠れない事があった。薬を出して欲しい。」とあり、頓服薬としてグッドミン1錠が処方されています。また、頓服のため服用されなかった際は、主治医と薬局へ連絡しましょう。（処方箋の半券は西病棟にあります。）また、出棟の際にご家族へ退院の日時の確認をしています。帰院時は日時の確認をするようにして下さい。

・木野　貢様～アルコール依存症治療プログラムについてですが現在企画書が無い状況で、東病棟のスタッフが主治医へ確認をし、21日（月）連絡をくれるそうです。

　　　　　　　その状況しだいで直ぐに担当書は企画書作成をお願いします。

　　　　　　　心理の盛田さんには伝えています。　

・出河　攻様～ベット調整の為、Ｂユニット24号室→26号室へ移動しています。

・佐藤　昌宏様～ベット調整の為、Ｂユニット24号室→25号室へ移動しています。

＜入院患者様情報＞

・大平　美彦様（42）　精神科入院通算…2回目　　当院入院回数…1回目

主…躁うつ病　　合併症…なし　任意入院

担当医：田名部　担当ＳＷ：下平　担当Ｎｓ：下帯　長濱

部屋：西病棟Ａユニット41号室　食事：常食

【現病歴】

・Ｈ８年夏頃の、不眠・多動・口調の荒さ（妻様に対してのみ）が見られ、衣類（ベルトやサングラス等）の大量購入などが見られていた。「畑を大きくしてお金を稼ぐ」と言い、200万円程の負債を抱える（ご両親が肩代わりしている）等、行動が大きくなる事が多かった。同年秋頃には落ち着き、冬頃には全く動こうとせず、子供の学校の行事等も妻様へ行かせる事あった。「死ねたら良いのに」と話すこともあったが、行動化する事はありません。その際、精神科受診はしていないとの事。また、Ｈ16年夏頃、上記症状が再燃し「畑を大きくしてお金を稼ぐ」と言い170万円程の負債を抱えるも、お父様のお金で返済しています。（お父様より「畑などの事は全て任せる」と言われて、お金を預かっていた為）この時も、精神科受診はしていません。

【入院までの経過】

・今年の夏、祭りの山車作りをして周囲から頼られる事あり、自信に満ち溢れ何でも出来る人間だと思い、その頃より気分の高揚さみられ、症状が出現してきています。600万円のトラクターを妻様に内緒で購入し（妻様が内緒で解約しています）、「選挙に出る」と話される事あります。（周囲の方々より「お金がかかる」と言われ、行動化はしていません）また、勤めている会社の上司・同僚へ対して命令口調あり、ご家族へ苦情が来ています。妻様へ対しても口調が強くなる事があり、タオル等を投げ付ける事があります。（暴力行為はなく、子供様へは何も言ったりしません）8/14、みちのく記念病院受診し任意入院していますが、8/16に病院内で警報機（誤報）が鳴り患者様達が外へ非難した際にそのまま離院。その日は1日中、市街を歩き回っており、翌8/17の朝に同病院へ戻って来ています。同日、妻様より当院へ相談あり翌8/18に本人と受診され、10：40に西病棟Ａユニット41号室へ入院となっています。

・他病院でですが、離院があった方ですので離院に注意し、所在の確認をして行きましょう。現在、軽躁状態のため、ＳＳＴやプログラム・作業への参加はしませんので、安静出来る環境の提供をして行きましょう。本人、「物事へ対して何でも説明をして欲しい、話を聞いてほしい。」と要望がありましたので、随時説明して行くようにしましょう。新聞購読（農業新聞）希望していましたが安静を重要視し医師より許可出ていません。

・臨時薬…8/18（金）昼より処方

１）炭酸リチウム（200）　3Ｔ

　　　　　　　レボトミン（25）　3Ｔ　3×/8Ｔ

２）グッドミン（0.25）　1Ｔ

　　　　　　　ネルボン（10）　1Ｔ　1×ｖｄｓ/8Ｔ

＜転入患者様情報＞

中森　みや子様　58歳　認知症（アルツハイマー型）統合失調症　担当医師：田名部Ｄｒ

　　　　　　　　Ｂユニット23号室　血圧一検　ＳＳＴ：Ｅグループ

リハビリテーションプログラム・作業療法ともＢグループ

常食

臨時薬　サマセフ（抗生剤）3×1/5t　22日昼まであり

　　　　右側慢性副鼻腔炎あり処方（息を吸うとき苦しいと訴えあり）

幻聴に左右され、易怒性強く他者へ暴力行為みられ病状悪化の為、今年6月2日南病棟より東Ａユニットへ転入。粗暴行為なく7月6日東Ｂユニットへ転入。うるさいと「イライラする、頭が痛くなる。」と話し、自室にこもりプログラムや作業療法を拒否する事多くみられます。また幻聴に左右された行動は目立っていません。

今後の介入として、

1 規則正しい生活、妄想の悪化を防ぐ為、部屋にこもる事の無いよう各プログラムに参加できるように介入して行きましょう。

2 私物に執着し病状悪化していた事により、私物管理をしていませんでしたが、現在は要求発言が無いことより、本人に渡しています。

管理能力・病状への影響の観察をして行きましょう。

また、洗濯の仕方を指導して行きましょう。

三村　れい子様　57歳　うつ病　担当医師：田名部Ｄｒ

Ａユニット51号室　血圧一検　ＳＳＴ：Ａユニットグループ

リハビリテーションプログラムは未導入でしたが21日（月）よりＢグループで開始　　　　作業療法Ｂグループ

常食

借金・対人関係がストレスになり病状再燃。入院時には不安感あり、食

事摂取量の低下で脱水傾向となり点滴療法を行っています。以後も悲観

的な訴えは時折あるものの、作業療法に参加し、意欲の向上がみられて

います。

本日移棟時、借金を苦にし個室利用を拒むことがありましたが、治療の必要性を説明し、ケースワーカーと共に金銭的な事を含め説明する事で

受け入れてはいます。しかし、潜在的には不安、心配があり、強くなる事で病状悪化を招く可能性があります。話好きの印象ありますので声掛けを多くし、その中での対人関係の向上を図りましょう。

＜猪俣Ｄｒ患者様情報＞

蛭名　豊美様～医師から水分管理の必要は無いと話しがありましたが、最近毎晩失禁し

　　　　　　　体重も5ｋｇの増減があります。そのため、以前のようにペットボトル4本の水分量に戻して管理して下さいと指示あります。ペットボトルの準備が出来次第お願いします。それまでは、声掛けし水分量確認・観察をしましょう。

駒木　洋志様～外泊後も気分の安定があり、引き続き現在の処方薬で様子みます。

蛯名　勝幸様～寝つきは良いが、目覚めが辛いと話し、来週水曜日からレボトミン（精神神経用剤）減薬予定です。目覚めの状態、起床後の行動状態の観察をしましょう。






















