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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＞

· スタッフオフィス電話について、本日7時頃から東A/Bユニットの電話器がどこの病棟にも繋がらなかったり相手からつながらない状況になったりなどを繰り返しています。庶務に点検依頼は出ています。

· 断水後の経過ですが、本日は問題なく使用出来ています。明日の入浴も予定どうり行う予定です。

＜患者様連絡事項＞

・岩舘　賢一郎様　　市民病院消化器内科より連絡あり、胃婁の交換は消化器内科で

　　　　　　　　　　担当している。2月6日　9：30　予約を入れたので家族のみ胃ろうの

　　　　　　　　　　交換の依頼の紹介状を持参して受診して欲しい。家族の受診後改めて

　　　　　　　　　　胃婁交換についての予約をしますとの連絡あり。妻様のみでは確認が定かでない為、長男にも確認できたほうが良い。面談の件の連絡もまだの為

　　　　　　　　　　一緒に確認していきます。

・　水上　キヨ様　　①プラスアミノ500ｍｌ　０時～12時

　　　　　　　　　②ソリタT3　　500ｍｌ　12時～24時

　　　　　　　　　　アスコルビン酸　　1A

　　　　　　　　　　ダイビタミックス　1A

　　　　　　　　　③バンコマイシン（0.5）2V　　生食100ｍｌ　5時～6時

　　　　　　　　　③バンコマイシン（0.5）2V　　生食100ｍｌ　17時～18時

　　14日より3日分処方あり。又、酸素使用と発熱時の予測指示も継続。（カルテ参照）

　　眠剤について、昨日よりセロクエル（25）3Ｔ　ロンフルマン1Ｔ　処方になっていましたが

　　昨日から眠り続けている為、本日より粉砕したセロクエル　ロンフルマンを1/2量にして投与するように指示あり。薬局にて1/2量にしてもらいセット済みです。

· 安達　貴弘様　　かぜ症状改善したことから小青竜湯は飲み切り止めとなります。

・鳴瀬　裕之様　　　母が２２日に面会に来る予定でしたが、１６日に来院するそうです。

　　　　　　　　　　生活歴について確認する予定です。

・清水　由美子様　　面談の件日時確認してください。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

· 高間木　八男様　便がゆるい時アローゼン除剤の予測指示が出ました。1/27まで。

· 木村　格治様　　尿漏れが無くならないと訴え薬剤変更希望あり。リスペリドン6Ｔへ増薬

　　　　　　　　　　カルバマゼピン止めとなります。次回の定期薬より。

・成田　勝弘様　　　薬を減らして欲しいと訴えるが、このまま経過観察。腰椎Ｌ3圧迫骨折あり。ふくらはぎが張ると訴えるが経過観察となる。

＜心理さんより＞

・植村　廣志様　　　発達障害的な部分もあることからＳＳＴ等重要になってくる。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様　　　欲求不満で殴りかかりたくてしょうがない、表情は悪くない。胃部不快あはまだあり。粥食のまま様子みます。

・小笠原　久年様　　怒鳴ることあり。首の後ろから声がすると訴えあり。表情硬いことあり。

　　　　　　　　　　本日は開放観察できず　。

・藤井　崇史様　　　開放観察中は廊下を歩いてる。多飲水なし。両親が西病棟に入院している。

　　　　　　　　　　上から声がすると訴えている。表情はすっきりしない。長い会話は出来ない状態である。日中は多飲水みられないことから本日より夜間２０時～翌朝８時までの隔離となる。

＜清水　徹様　ケースカンファレンス＞

	医師方針
	薬物療法による症状の鎮静化と精神科リハビリテーション。

	看護方針
	病識の確立が図れ、妄想に左右されず、日常生活ができる。

	本人の希望
	退院したい。

	ご家族の希望
	症状の鎮静化



	入院前の問題点

(精神症状、生活能力)
	Ｈ22.8.3当院３回目の入院。Ｈ21年10月前回退院後は自宅で母と2人暮らし。通院1/ｗと訪問看護を利用していたが、Ｈ22.6.24最後に通院を中断。その後、服薬拒否、無賃でホテル宿泊しようとする逸脱行為、タバコの火の不始末、母に対する暴力行為あり、家族対応困難となり、入院に至っている。

	入院中の経過
	入院直後、薬に対する不満を話しているが、拒薬はなく服用。

怠薬の期間があったため、ハロマンス（100）も併用していた。

妄想状態・多弁・他者への威嚇・迷惑行為あり、隔離処遇となっていたことや電話要求頻回で、間違い電話により、他者への迷惑行為に繋がっていることから、電話制限などの処遇になっていた経緯あり。

Ａ→Ｂユニットに移動するも、妄想状態により、他者に対して大声を出すことや易怒的となる事、スタッフに対しても威嚇や易怒的、浪費傾向も抑えきれずＡユニットに移動となっている。

	
	

	現在の様子
	妄想状態は続いており、他者に対して怒り口調で言い寄ったり、要求が通らないとスタッフに対しても易怒的となる事やつかみかかろうとする事あり。電話要求も頻回でかけているが、ダイヤルは3ケタ回し、電話はかかっていないが、話し口調での独語あり。プログラムや作業療法には参加しているが、集中して取り組めていない。夜間の睡眠はとれている。

	
	本人の病識・・・精神不安定、アルファテア・・・統合失調症と聞いたこともあるけど・・・同じ分類・・・すぐ話しの内容が変わりまとまりない。

	今後の必要と

考えられる支援
	· 病識が持てるよう疾病教室と服薬継続の大切さが理解できるよう繰り返し指導。

· 確実な服薬と精神科リハビリテーションの継続

· 家族指導

· 利用可能な社会資源の検討。


安ヶ平Ｄｒより　病識まったくなく退院は難しいケースであるとの事。

今後は、金銭管理を自分で行なえるように、疾病教育も行い今後はＢユニットに移動できるように介入をしていく。




両親は離婚。同胞4人の第３子。入院前は母と2人暮らし。


保護者は父親。　入院費などの金銭管理は長兄がしている。











