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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＞

・本日、棟内巡視ありました。指摘事項は、後日連絡がくることとなっています。

＜患者様連絡事項＞

・伊藤　義彦様～風邪症状改善傾向の為、PL顆粒(総合感冒剤)飲み切り止めとなっています。引

き続き、症状の観察・確認をおこなっていきましょう。

・立花　優子様～シアナマイド(抗酒剤)　5ml6/28(火)1×朝食後より処方となります。

右手指(第3指・4指)切り傷あり、エルタシン軟膏(抗菌剤)塗布の指示でてい

ます。部位症状の観察をおこなっていきましょう。

・吉田　良子様～臨時薬、7/5(火)朝まで継続処方となっています。

・佐々木　尚子様～右肩疼痛訴えあり、ナパゲルン軟膏(鎮痛消炎剤)1本処方となっています。疼痛の有無の確認をおこなっていきましょう。

・中村　勇樹様～15時30分～16時家族勉強会・16時～16時30分本人様勉強会をおこなう予定となっています。

＜注目患者様ケース検討＞

・坂　貢様～活動には拒否なく参加されていますが、体育館にて見学されています。奇異な行動はありません。スタッフ対応は穏やかですが、表情の変化が見られます。

幻覚・妄想状態にならない様、声掛けし気分転換の促しをおこなって行きましょう。

また、昨日より｢痰に血が混じっている｣との訴え聞かれていますが、未確認となっています。訴え時は、確認をして行きましょう。

・坂本のり子様～本日は、食事・プログラムには拒否なく、行かれています。レストランでの行動の荒さや、介入時のスタッフへ暴言をはく事もありません。

病棟では、他者やスタッフに対して過干渉気味となっています。他者とのトラブルに注意し見守り、必要時は介入をしていきましょう。

・中川原　義雄様～本日の活動中に他者の行動に対し、｢やめろ！｣と声を荒げ叫ぶことありましたが、トラブルには至っていません。病棟では、多弁傾向な場面が見られています。気分高揚となっている患者様に触発され行動化することも考えられる為、行動・言動、精神症状に注意し関わり必要時には、介入をして行きましょう。

・八森　正様～外痔核による出血で、衣類汚染見られています。管理不十分の為、衣類洗濯が出来ず不潔傾向となっています。表情にも活気なく、イライラした様子が伺えています。また、カミソリ使用し髭剃りの際、口周辺に創傷作られています。電気カミソリは、現在自己管理となっていますが、本人様に問うと｢持っていない｣と曖昧な返答をしています。

主治医へ外痔核の情報提供をしていくこととしています。併せて、御家族様へも現在の情報提供をし、今後について検討して頂きましょう。救急対応として必要であるならば、御家族様へナプキンの依頼をしていきましょう。

6/29(水)小坂Drに診察して頂くこととしています。

危険物の管理・今後について、担当スタッフは検討していきましょう。　　　　　状態観察・衣類汚染時の更衣、精神症状の変化に注意し見守り、関わって行きましょう。

＜ＡＬ依存症プログラム確認＞

・立花　優子様～外泊訓練は問題なく順調におこなっている。7/2(土)～7/3(日)外泊訓練。

AA参加の許可は主治医より頂いている。6/29(水)18時30分～21時、スタッフ付添いでAA参加予定。

7/11(月)退院予定。

・伊勢田　義斉様～本日より、アルコールプログラム第3期開始となっている。

　　　　　　　　　7/3(日)家族勉強会。

　　　　　　　　　来週外泊訓練開始。

AA・断酒会参加。

＜コメディカル報告・検討＞

・吉田　良子様～作業導入から一週間経過していますが、｢何もできない｣との訴え聞かれていました。6/24(金) から作業スタッフの声かけ・介入にて、お花紙を丸める作業を拒否なくされています。表情には、苦痛表情見られずおこなっています。本人様の状態に合わせて、活動性の維持を図っていきます。傍にスタッフが居る時には独語は聞かれていませんが、離れて一人になると小声での独語が聞かれています。妄想に左右される行動も考えられることから、意識し関わっていくこととします。

＜田名部Dr患者様NCP評価・検討、診察＞

・鈴木　和則様～6/23(木)退院前訪問指導をおこなっています。単独外泊については、許可が下りています。2回目の退院前訪問指導をおこないましょう。

・立花　優子様～7/4(月)退院療養検討会を実施することで許可が出ています。

7/11(月)退院に伴い、6/28(火)朝より抗酒剤5ccを摂取することとしています。

・松林　政道様～躁鬱病の症状は、現在は落着いています。転入前は、プログラム導入となっていたことから再度、本人様に確認することとしています。今後は、退院に向けて御家族様と話し合い　をおこなっていく予定としています。

・伊藤　義彦様～御家族様と連絡が取れ次第、北病棟への転棟を予定しています。

・中森　みや子様～6/10(金)北病棟見学に行かれています。見学回数を増やし、転棟促しをおこなっていきましょう。

・吉田　良子様～入院期間を3ヶ月とし今後に向けて検討して行くこととしています。

＜転入患者様情報＞

松林　政道様（28）　病名：躁うつ病　　　入院形態：医療保護

　　　　　　　　　主治医：田名部Ｄｒ

（連絡事項）

· 買い物カード　あり（自己管理。月１万円）

· 作業　リハプロ　導入なし(転棟前は導入ありの為、本人様へ確認中)

· 食事　常食

・面談調整中(御家族様7/7(木)15時希望)

(経過)

H23.5.8に飲酒運転事故を起こしてから、免許のこと・仕事のことに対し悲観し酒量が増加。酩酊しては、家の壁を叩いて壊したり家族への暴力行為あり、家族対応困難となりH23.5.26東Dユニットへ入院となる。

入院直後は、嘔吐あり食事が摂れず倦怠感が強い等の様子あり、自室にて臥床されていることが多かったが徐々に身体症状軽減されホールで過ごす時間や、他者交流・食事も摂れるようになっている。

現在は気分安定しており、躁症状・うつ症状もなく経過出来ている。夜間の睡眠も安定している。

仕事は、養殖の仕事に復帰したいと希望している。

プログラム(リハプロ・作業)を行う意思はないと話しており未導入となっている。

6/2(木)体重増加傾向にあった為、ジプレキサ(精神神経用剤)中止としリスペリドン(精神神経用剤)に変更となっている。現在の体重81㎏(入院時より-5㎏)

