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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
一行あける。
＜連絡事項＞

・ベットコントロール～南病棟より２名南山苑入所予定あり、前澤良一様・昆善三様・澤田ムメ様を検討していく。また、西Ａには川村幸子様・八木橋牧雄様を検討。

・スタッフ中間面談、引き続き行って行きます。

・今後のケースカンファ予定　　10/10（月）浅野　秀子様・杉澤　恵子様

　　　　　　　　　　　　　　　10/13（木）澤田　ムメ様

・環境整備　～喫煙室の清掃は準夜帯での実施になります。安全管理に努めて行きましょう。

・修繕関係　～Ｂユニットの給水期レバー破損あり、伝票提出・修理依頼済み。

・緊急連絡網～現在、前田NSの携帯電話が繋がりません。周知して下さい。

・事故報告　～点滴内容の実施ミスあり。複数スタッフが絡んでおり、スタッフ間での連携・確認を十分に注意して実施して下さい。

　　　　薬局⇒事故防止として、輸液とアンプルをセットにして病棟へ上げる事とする。

＜患者様連絡事項＞

・松橋　清子　様～拒薬時の予測指示継続。

・丹内　栄子　様～拒薬時の予測指示継続。

・柳杭田かつ子様～排便４日無く、グリセリン浣腸施行にて反応便多量確認。

・向井　敦子　様～本日帰院後、筋注実施（リスパダール・フルデカシン）しております。

・寺澤　一男　様～はくじゅ入所の為、10/7（金）14時退院予定。

　　　　　　　　　退院時処方30日分、1回/月・当院受診となります。

・大橋　　稔　様～ひばりの里入所の為、10/13（木）退院予定。

・坪　　邦俊　様～10/12（水）7：30退院。朝食無し。10/11退院時処方2週間分。

　　　　　　　　　前日に荷物整理・準備行って下さい。

・澤田　ムメ　様～持参の車椅子の使用は問題ありません。故障・破損があれば家族へ報告して下さい。また、夜間の尿漏れ多く、家族へカバータイプのオムツを依頼しています。

・八木橋　牧雄様～（心理より）HDS-R検査実施、前回入院時より落ちています。知能検査実施後にアルコールⅢ期プログラム内容を立案していきます。

・杉澤　恵子　様～陰部からの出血・疼痛の訴えあり、小坂Ｄｒ診察しています。外陰部軽度のびらんあり処置しています。経過観察の指示。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～残食をトイレに捨て、味噌汁を部屋にまく行為あり。また、布団を移動させドアにとび蹴りを行う準備を行っているが、行動へは至っていない。引き続き、介入時の突発的行動に注意して下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞

・浅野　秀子様～Na124・K4.0・Cl93・CK2847（緊急値）・CRP3+・白血球13100

　　　　　　　　低カリウム血症・気管支炎・肺炎を考え、ロゼクラートが開始・点滴内容変更2100㏄/日となる。※悪性症候群の可能性も考慮し看護にあたって下さい。

　　　　　　・今後の採血指示

　　　　　　　　10/6（木）15時　Na・K・Cl

　　　　　　　　10/7（金）10時　セット3・CRP

　　　　　　　　　　　　　14時　Na・K・Cl

（緊急値は主治医TEL報告：飛行機移動の為、報告時間注意）

　　　　　　　　10/8（土）10時　セット3・CRP

　　　　　　　　　　　　11：30　 Na・K・Cl　　（緊急値は主治医TEL報告）

　　　　　　・腹部、排泄対応は在院Ｄｒへ確認。※脱肛あり、浣腸はＮＧ。

　　　　　　・イレウスに注意。悪化時は転院も考えられる。

・和田　昌　様～減薬もあり、話し掛けの多さ見られています。OTにて、西病棟・江刺家様に対して「にらまれてる」との発言が聞かれています。以前に暴力行為もあり、誘導時にはトラブル等に注意して下さい。

・種市　久子様～前澤様との過度な接触あり、所在確認等、十分に注意して下さい。

・前澤　良一様～種市様との過度な接触あり、13号室から15号室へ移動。同様に所在確認実施。

＜田名部Ｄｒ診察患者様＞

・澤田　ムメ　様～本日夕より臨時薬変更処方。また、臀部の表皮剥離あり、アズクロ軟膏30ｇ処方。

・前澤　良一　様～心電図異常あり、臨時薬・精神神経用剤が変更処方。

・棟方　直浩　様～38.7℃の発熱あり、解熱鎮痛消炎剤が３日分臨時処方。

・中村　寿昭　様～不眠がちとの訴えあり、催眠鎮静剤が５日分臨時処方。

・大橋　稔　様　～排便‐４日と報告するが、本人より昨日２回出たとの返答あり、様子観察となっている。

・川村　幸子　様～便秘傾向を訴え、下剤が７日分追加処方。

・本田　英之　様～任意入院（継続）同意の書記載行っています。また、10/7（金）10：00から10/9（日）20：00の外泊許可となっている。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・前澤　良一様（73）主病名：アルコール性認知症

入院前の問題点

介護拒否、粗暴行為（特に女性スタッフに対する暴言・威嚇行為、椅子、テーブルを蹴る行為、他室侵入、他者の私物を物色する、）ホールでも構わずズボンをおろし露出する。

・服薬拒否行動（吐きだす。飲まない。）

入院中の経過

ユニット内を徘徊したり、服薬行動にはムラがあるが、男性スタッフ対応時は渋々服用できている。（女性スタッフに対しては威嚇、拒否的反応あり。）夜間は良眠。

入浴は再三の促しに行えている。ズボンをおろし陰部露出することはある。

収集癖はある様子（トイレットペーパーを5個病室に集め、私物化している）。

排泄行動は介助を要し、トイレ誘導するが、失禁し衣類汚染ある。

・特定女性との距離　⇒　13から15号室へ部屋移動

今後の必要と考えられる支援

確実な内服（第3者からの支援）

日課全般的な介助、支援

　　今後の方針

　　　　施設への再入所（３ヶ月は待機可）

　　　・拒薬（タイミングとムラ）　　　

　　　・拒否や興奮の程度　　　　　　拒否行動の程度・変化を見ていく。

・本田　英之様（33）　主病名：統合失調症

　　　・医師方針・・・　日常生活指導と薬物療法を適切に行う。

・看護方針・・・　生活リズムの調整・病識が持て、服薬の必要性が理解できる。

・本人の希望・・・退院したい。

・ご家族の希望・・入院中にアルバイトや仕事ができるようになったら、退院をさせたい。

入院前の問題点

Ｈ19年3月4日退院後、青山荘入所。Ｈ22年2月28日青山荘退所。自宅で生活していたが、Ｈ22年3月22日を最後に通院を中断。通院や服薬の必要性を説明するも、本人の拒否が強く、家族も様子みていたが苛々、易怒性、被害妄想、幻覚が強くなり在宅での生活が困難となり8月4日入院となっている。

入院中の経過

入院後、服薬に対して拒否なく服用している。デポ剤は拒否的。

夜間不眠傾向にて、日中の活動時、居眠りがみられる。

生活リズム調整のため服薬調整と生活指導を行っている。

女性患者様に対して性的逸脱行為あり、指導と環境調整。

退院に向けて、家族面談を行い、父の希望にて、入院中に仕事ができるようになったら退院させたいとの事で、週末の外泊訓練を行っている。

現在の様子

退院に向けて、週末の外泊や外泊中、アルバイトをしながら入院生活をしているが、他者に対しての干渉や過度な接触、スタッフの指導を聞き入れない事や易怒性、またイライラしている様子あり。服薬を忘れないよう再三指導をしているのにもかかわらず、外泊中、薬を忘れる事があり。家族もまた、外泊中、本人が薬を飲んでいる所を見た事がないと話している。家族と口論となったりすることもあり、陽性症状再燃の可能性や外泊回数が増えるたび症状が不安定になっている。原因として、仕事を探さないと退院できない・仕事する事がストレスに関与しているのか、薬の空袋を持参してくるが、実際きちんと服薬しているのか疑問な事も考えられる。

今後の必要と考えられる支援

障害年金・精神保健福祉手帳・自立支援医療制度・デイケア・訪問看護・地域支援センター等、本人家族とも希望せず。

　　　　本人の拒絶的な現在の態度（外泊・ストレス？・ききいれない）

　　　　外泊の事を聞いても→「いいじゃないですか・・」と

　　　⇒薬物療法（デポ剤の検討・退院の条件にも）






















