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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＞

· 小笠原スタッフですが、御家族がインフルエンザ陽性との事で、しばらく欠勤となります。インフルエンザを始め、風邪が流行しています。各自、体調管理や予防に努めて下さい。

· 畑内スタッフが2月16日より産休に入ります。畑内スタッフが担当していた病棟業務については、新たな担当者を確認していく事としています。

· 隔離室入室患者様の安全管理についてですが、各自、徹底するようお願いします。昨日、隔離室入室中の患者様に飲料の缶が渡されたままになっていました。飲料の缶であれ、場合によっては凶器となり得、患者様とスタッフ双方に大きな危険をもたらしてしまいます。物品管理を始め、患者様が何故隔離室に入室しているのか？患者様の精神疾患を理解した上での対処が必要となります。各自が責任を持ち、安全管理に徹底をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 馬渡　佐智子様～本日9時、退院となっています。退院後は、自宅での療養を行い、外来通
　　　　　　　　院を行っていく事となります。退院後初外来は、2月15日（水）10：30の
　　　　　　　　予定です。

· 水上　キヨ様～本日、療養環境変更目的にて、南病棟Bユニットへ転出となっています。御
　　　　　　　家族へ転出の件について連絡は済んでいます。

· 吹越　弘友紀様～明日10時、退院の予定となっています。御家族は来院されず、施設スタッ
　　　　　　　　フのみ来院されます。同処方内容にて、退院時処方（5日分）あり。

· 竹内　恒子様～左肩に紅斑が認められています。明日の主治医診察時の報告、指示受け対応
　　　　　　　としています。

· 高橋　良一様～肛門周囲の発赤が認められています。明日の主治医診察時の報告、指示受け
　　　　　　　対応としています。

· 十文字　信陽様～現在、アルコール依存症治療プログラムを実施中。来週より内観を予定し
　　　　　　　　ています。内観を行っていくにあたり、現在の治療環境では集中して取り
　　　　　　　　組む事が出来ないのではないかとの意見があり、本人のADLや身体症状と
　　　　　　　　併せて、ユニット移動を含む環境調整について、主治医へ確認をしていく
　　　　　　　　事としています。

＜隔離室入室患者様について＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。依然、服薬時の吐薬が見られています。昨日の準夜帯では
　　　　　　　スタッフへ缶を投げつける行為があり、本日の入浴時には、スタッフへ殴り
　　　　　　　かかる等、危険行為や攻撃性も見られています。幻覚妄想に左右された発言
　　　　　　　も聞かれ、不安定な状態は続いています。安全管理を徹底し、患者様の精神
　　　　　　　疾患を理解した上での対応が必要となると同時に、出来る限り異常体験から
　　　　　　　離れ、気分転換を図れるよう工夫と対応が必要となってくると思われます。

· 小笠原　久年様～20時から8時までの時間隔離継続中。夜間の睡眠状態は安定してきており、
　　　　　　　　大声で叫ぶ等の不穏な様子も少なくなっています。依然として小声での独
　　　　　　　　語は聞かれているものの、退室中の問題行動や危険行動は無く、周囲との
　　　　　　　　トラブルも無く経過しています。作業療法も再開し、参加する事は出来て
　　　　　　　　いますが、作業スタッフへの意味不明な内容の話し掛けや周囲を気にして
　　　　　　　　いる様子があるとの事です。引き続き、周囲とのトラブルが無いよう、十
　　　　　　　　分に注意していく必要はあります。精神症状を始め、日常生活の様子や他
　　　　　　　　者への関わり方等、観察を継続していく事としています。

＜要注目患者様＞

· 松浦　るみ子様～経口からの食事摂取量が少なく、昨日に点滴実施。自己抜去等のトラブル
　　　　　　　　防止の為、点滴中のみ四肢拘束を実施しています。本日も食事摂取量は少
　　　　　　　　なく、発熱も認められる為、田名部Dr指示にて点滴実施。昨日より排尿が
　　　　　　　　確認されていない事も報告していまが、排尿に関しては、経口からの水分
　　　　　　　　が摂れていない事が原因と考えられる為、明朝まで点滴を継続し、本日は
　　　　　　　　導尿等の処置は行わずに経過観察していくとの指示を受けています。発熱
　　　　　　　　に関しても同様で、特に検査や処方支持はありません。点滴に伴い、明朝
　　　　　　　　まで身体拘束を行う事になりますので、身体症状に併せ、拘束部位の観察
　　　　　　　　も十分に行うようお願いします。

＜新入院患者様について＞

本日、東病棟Bユニットへ女性患者様1名が入院となっています。

北野　はるゑ様　（65）　入院形態：医療保護入院　主治医：田名部Dr

主病名：妄想性障害　従）中度精神遅滞　身体合併症：高血圧症

（入院に至る経過）

生来的な知的障害を有しており、30歳頃に飲酒が習慣化され、毎日の様に飲酒していたとの事。

酩酊時には易怒性や興奮性が強まり、家族に対して粗暴的となることが目立っていた様子。また、活動性の低下があり、家事や日課が怠慢となっていたとの事。
H21年10月より、高血圧症の治療目的で三戸中央病院への通院を継続。断酒を勧められていたが、その後も断酒出来ずに経過。H23年9月頃より、易怒性や興奮性が強まり、被害妄想も顕著となり、奇異行為や夜間の睡眠の不安定さが見られていた為、H24年1月11日に当院を初診。薬物調整を行っていたが、上記症状は改善せず、自宅での対応が困難な為、本日、東病棟Bユニットへ入院となっています。

（入院後の経過）

入院時のバイタルサインに異常は無く、自覚する不調の訴えもありません。

幻覚妄想様の言動も無く、疎通も良好。入院時オリエンテーションの理解も良好であり、日課も支障無く取り組まれています。余暇時はホールにて過ごされ、易怒性や対面時の粗暴性等も無く、表情にも穏やかさが見られています。

（今後の方針）

主治医・SW～主治医より、入院環境にて症状の鎮静化と睡眠の安定化を図っていく事を本人と御
家族様に説明。本人は理解力や判断力が低下しており、また、病感（病識）が乏しく、入院治療の必要性について理解が困難である事から、保護者である夫様の同意により、医療保護入院となっています。閉鎖処遇等の入院環境や行動制限に対する説明も行い、保護者様の理解は得られています。入院期間は3ヶ月を目処として、退院後の生活環境の整備や日常の過ごし方や見守り環境の相談・調整を図っていく事としています。現在、介護保険サービスが未導入であり、介護保険サービスの調整も検討しているとの事。また、飲酒により症状が増悪される事がある為、断酒が可能な生活環境について検討していく必要もあります。経済的な悩みも大きく、障害年金の等級変更や障害者手帳の申請等を行い、種々の優遇処置を図っていく必要もあります。
看護～精神症状の観察と共に日常生活能力の観察を行い、本人の不安を取り除き、安心して治療に取り組める環境を提供していく事としています。高血圧症の為、血圧は3検／日とし、身体症状の観察も十分に行っていく事としています。

（その他情報）

· 保護者様は夫(啓三様)様であるが、理解力や判断力が低下して　おり、また、他の家族も同様に思考力や判断力が乏しい事から、成年後見制度の申し立てを検討中。
· 障害基礎年金　2級受給中　→等級変更予定。

· 愛護手帳等級「B」
· 精神保健福祉手帳を新規申請予定(H24.6.11以降)。

· 介護保険新規申請中(要介護認定)。
· 担当ケアマネージャー:南部町居宅介護支援事業所（相内氏）。

· 南部町健康福祉課-保健師(担当:木藤氏)が生活や治療の支援を行っていた。
→自宅に電話が整備されていない為、自宅への連絡が取れない状況。連絡は南部町健康福祉課にお願いしますとの事。

· 日常生活自立支援事業を活用して、金銭や貴重品、郵送物の管理が行われていた。
· 変形性膝関節症(両膝)により、歩行がやや不安定で移動時は見守りを要する。
· 頭部CT検査（H24.1.11実施）では、前頭葉～頭頂部、両側頭部にかけて軽度の脳萎縮が認められていた。

＜田名部Dr担当患者様症例検討会＞

大石　清志様（64）　入院形態：任意入院　病名：　レビー小体

（現在の経過）

看護：大きな組織にコントロールされていて便が出ない。口の中に豆粒みたいなものがくるくる動いている。目の前に火の玉が飛んでくる。姉の家にはネズミがいっぱいいて恐ろしい等、幻覚症状がある。睡眠はとれている。歩行困難はない。ＡＤＬはほぼ自立。

　　　食事は　糖尿病食　1600KCAL　糖尿病の薬の服用はない。

幻覚症状は続いている。現実かどうかの区別がつかなくなると話されている。入院に至った経緯について、訳がわからなくなってしまったと話されている。今後のことや金銭面をとても心配されている。

PSW：国民年金はもらっていない。現在自分の預貯金で生活をしている。今後の支援の検討の為にも、住所等の変更をどうするか御家族と話し合いをもっていく。

OT：OT等への参加はもう少し症状が落ち着いてから検討していく。

主治医：2～3週間後には、御家族様との面談を設定し、今後の生活についての話し合いを行う。治療環境については、東B、西、南A・Bでの治療も可能かと思われる。糖尿病の食事療法を行っているが、間食については80ｋcalまで可能とする。

（抽出された問題点）

· 幻覚症状があり、苦痛が続いている。

· 今後の生活に対しての不安が強い。
→安心して治療に取り組む事が出来る環境を提供する。ADLの低下を防ぎ、出来る事は自分で行って頂く。退院後の生活にスムーズに移行出来るよう、退院後の支援を検討していく。

