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＜連絡事項＞

· 本日2/1～2/4の4日間夜間救急当番日です。ベッド調整必要なため小笠原久年様を8→10号室へ、古川文博様を10→15号室へ、住吉鉄男様を11→15号室へ移動し個室（11号室）開けています。

＜患者様連絡事項＞

・豊巻　薫様～昨日1/31（水）10:20、大声で叫び、東病棟Aユニットトイレのドアを蹴る行為あり。スタッフ介入にて落ち着いていますが、再びホールにて叫ぶ事あり、介入したスタッフに対しての粗暴行為も見られた事から主治医（安ヶ平Dr）へ報告。隔離室入室の指示あり10:30入室。入室後も壁を蹴る等の粗暴行為あり、興奮も見られていましたが徐々に落ち着きが見られた事から14:50主治医診察にて隔離解除となっていました。しかし、準夜帯でもスタッフに対し表情険しくして詰め寄る事あり。興奮も見られ言動も易怒的。0:20スタッフに対しての興奮、粗暴行為あり、男性スタッフ数名で対応するも興奮収まらず。当直医（川端Dr）へ報告。興奮、粗暴行為あり、他害の恐れもある為、終日隔離の指示あり。0:30終日隔離入室となっています。入室後も興奮は続き、スタッフの説明も聞き入れる事出来ず、ドアを蹴る等の行為も見られています。また、不眠で経過され、落ち着きの無さ、易怒的言動が目立っている。
本日は、退室・喫煙要求きかれ、要求が通らないことで興奮し、ドアを蹴る、叫ぶことある。午後より、興奮はないが、落ち着き無く徘徊しています。言動もまとまりのなさあり、易刺激的な状態と考えられるので表情・口調・言動観察し現在は静かな環境で休む事が必要なこと説明し夜間の睡眠状態も合わせ観察していきましょう。

安ヶ平Drより痔の薬（サーカネッテン6T　3*1）臨時処方となっています。

隔離は他害の恐れあることから継続。本日脱肛について小坂Drに診察して頂

いています。脱肛３cmあり手術の適応ではあるが現在の精神状態では難しい

ためピオクタニン塗布・ボラザG軟膏塗布・フランセンチンチンﾊﾟｳﾀﾞｰ散布（2/7

まで）で経過観察していきます。次回1週間後（2/8　13:30）診察予定。

· 寺地　利代子様～嘔気・頭痛の訴えあり。体温35.2℃。下痢なく各食全量摂取されている。

主治医報告しＦＫ散臨時処方となっています。

· 東海林　康之様～本日せんべいを食べたら入れ歯のブリッジが割れたとのこと。粥･キザミ

食摂取すること伝え、歯科については家族へ電話し許可を得てから予約に

なること伝えています。

· 浅坂　政美様～御家族面会時ゴマせんべいの差し入れあり。糖尿病のため主治医報告し少　

量なら摂取してもかまわないとのこと。本人と相談し16時頃1日1枚摂取

することとしています。本人より希望あった際は渡して下さい。

· 駒木　学様～主治医問診しています。イライラ時は頓服のリスパダール液2ml服用してい

　　　るが、時々再度イライラしてくるとのこと。中途覚醒の訴えあり。また問診時

「霊にとりつかれているような感じがする」と異常体験に左右された発言あり。服薬調整しています。

· 砂葉　良子様～13時、全身の脱力・熱感あり。体温37,9℃。15時、体温37,6℃クーリン

グ水分補給で経過観察している。嘔吐・下痢症状はなく各食全量摂取できて

いる。主治医報告し診察にて抗精神病薬減薬となる。

· 杉本　光子様～下痢便4回あったとのこと。1/29硬便の訴えあり酸化Mｇ増薬している。

酸化Mｇ3.0→1.5ｇへと減薬となっています。

· 田中　豊三様～川端Drより半券を貼る位置について日付順に縦に貼って欲しいとのこと。

　　　　　　　　　見やすいように貼るようにしましょう。

＜田名部Drケースカンファ＞

· 内田　耕司様～病棟内での生活としては、記憶・見当識障害による行動面の異常が強まる

ことはない。本人からは頭がフラフラするのが治れば退院したいと話すが、

次女夫婦の意向も聞いて退院を考えていくこととし本人へも伝える。疎通の

ほうは表面的にはスムーズに行えている。

また、入浴の際両そ径の隆起（左＞右）あり主治医へ報告。両そ径ヘルニア疑われるが疼痛などはないため経過観察との指示。

臨時薬継続し、ツムラ抑肝散食前追加処方となっています。

· 中里　祐次郎様～1週間前より就床前薬のハルシオンを増薬していたが夜間の入眠につい

ては改善された様子。一方でまだ早朝覚醒あり。徘徊することもたまにみ

られている。日中は臥床されていることもあるため増薬せずに現在量でみ

ていくこととする。臨時薬継続処方となっています。

· 藤田　金弘様～問診時、腰痛の訴えあり。来週レントゲン施行予定。

· 安達　貴浩様～東AからBユニットへ移動となった他患者様がいたが、自分が出られない

事とで易刺激的になりドアを蹴る行為があったこと伝えています。自分のペー

スで規則を守って生活を続けるよう指導していくこととする。今月にはBユニ

ットへ移動考えているとのこと。問診時、胃痛の訴えあり。FK散３P　3*1　4

日分臨時処方となっています。

· 佐々木　尚子様～体重33kgキープできている。1日の食事も全量摂取できており嗜好品も

摂取している。今週から作業再開としているが、なかなか取り組みが不

十分であり問診時「週3回くらいで」と話す。毎日参加することをまず

は目標としてみること伝えている。

また、本日面会時母様より、本人から果物の残したのを入れるからビニ

ール袋を10枚位持ってきてと頼まれたとの情報あり。母様本人にはっ

きりと「吐くんでしょ」と指摘しあえて、ビニール袋ではなくタッパー

を持ってきたとの事。面会中もビニール袋の過要求があり地団駄を踏ん

でおり眼光の鋭さ見られている為、スタッフ介入しています。主治医に

報告しタッパーは自己管理でもいいがビニール袋の差し入れは禁止との

こと。母様へも伝えています。本人へもその旨伝えますが何かと理由を

つけビニール袋の要求されていますが再三の説明で渋々了解されていま

す。タッパーの中敷としてのラップは少しであれば渡すこととし本人へ伝えています。

· 北山　幸博様～夜間の睡眠とれ、起床後の眠気やだるさも前より減少してきたと話す。各

　　プログラムは時折休んでしまうことはあるが拒絶的な態度はない。現処方

で継続としていく。

· 古川　文博様～本日ベッド調整のため10→15号室へ移動しています。多床室へ移動につい

て拒む様子みられていますが渋々応じられています。希死念慮については否

定しており入院前のことは反省していますと話す。今後気分安定続けば東B

ユニットへ移動の方向。睡眠がなかなかとれないと本人より訴えあり臨時薬

継続処方し就床前にテトラミド（10）2T追加処方となっています。

＜新入院患者様ケースカンファ＞

越後　正巳様（男性）　53歳　人格障害　東A8号室　医療保護入院　主治医　安ヶ平Dr

H18年12月頃より、怒り易くなり、母親に対する暴力があった。自己の要求が通らないと、母親への暴力行為などがあった。H19.1.2隣人の騒音「うるさい」と叫ぶことがあった。その後も騒音が続き、本人が警察署へ苦情を訴えていた。警察官が自宅を訪問した後も、数10回の苦情の電話を警察にかけていた。「訪問してきた警察官“クドウヒトシ(実際にはいない)”を出せ」「警察は偽名を使ってもいいのか」などと訴えていた。H19.2.1本人が「“クドウヒトシ“を出せ」などと訴えに、直接警察署に行った。自分の意見を否定され、興奮して警察官に暴力を振るうことがあり、言動にまとまりがなかった為、家族・警察官と供に同日当院受診入院。

受診時にはニヤツキや言動のまとまりのなさがみられています。　　
14:50、警察3名スタッフ2名で東A8号室入室となっています。警察官を睨みつけ興奮気味。入院後は脈拍120回/分、血圧180/110mmHg。主治医より様子観察の指示。入室後は興奮なく、臥床していること多く目立ちます。「薬は飲まない」と拒否。主治医より内服薬の処方はなく、

短期静養目的での入院とのこと。

　今後は、易刺激性も考えられる事から、周囲とのトラブルや表情・訴え・睡眠状態を観察し病棟においての状態観察を密に行い、状態像の把握に努めるようにしましょう。
保護者は妹(外田知子様)。高齢な母親との二人暮しであった。10年程仕事は行っておらず、母親の年金を使い、生活していた。生活保護申請についてSWより説明しているとのこと。
＜要注目患者様ケースカンファ＞

· 河原木　泰志様～本日深夜帯、不眠にて経過し、唸り声・独語著明。叫ぶこともあり。
ホールにおいてある新聞を他者が読もうとすると自分のだと怒鳴って

いることあり、介入要す。日中も、うなり声や大声で叫ぶことが目立

つ。特に自分の要求が通らない時に激しくなり、その都度、声を掛け

ることでおさまってはいる。他者とのトラブルはみられていません。

唸り声の観察や言動に注意し他者とのトラブルないよう介入していき

ましょう。












