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出席者は記録者が印を付ける。
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＜連絡事項＞

・来週以降のケースカンファ予定ですが、月曜日は田中正士様・松浦るみ子様、木曜日・北野はるえ様、金曜日・佐藤恵圀様の予定となっています。担当者は準備お願いします。

・看護アンケートが佐々木AOMより出ています。月曜日までに提出お願いします。

・Bユニット男子トイレの左から二番目が詰まった為、使用禁止となっています。修理伝票提出ずみ

・ユニット移動　高橋　良一様　　東A　→　東C

　　　　　　　　松浦　るみ子様　東A　→　東合併

　　　　　　　　田中　正士様　　東A16　→　東A12

　　　　　　　　佐藤　恵圀様　　東A9号
＜心理検査結果より＞
・津嶋　トミ様～思考のまとまりのなさ見られ、思考及び行動が以前にも増してゆっくりになってきている。日付・場所等の見当識もなくなってくている為、そういった認識がもてるような関わりをもっていきましょう。　長谷川式15　MMSE16

・成田　勝弘様～知的レベル高く、IQ言語性120・動作性104。対人交流苦手な面があり、人よ　り優位な立場でなければ気がすまない様子見られる。本人の優　　　　　　　　位な立場を保ったまま関係性を築いていき、その後治療に関する話をすすめる

　　　　　　　　ようにしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・安達　貴浩様～今後試験的に買物時看護師の立会い解除にて様子を見るよう、主治医より指示

　　　　　　　　出ています。

· 北野　はるゑ様～介護認定終了し、要介護２と判定されています。

心電図検査で異常所見あり。心機能への影響を考えて、リスペリドンからセロクエルへ変更となっています。

アムロジピン（5）１T　１×　朝食時

ネルボン（10）１T１×VDS

セロクエル（25）2T　　朝・夕食後

　　　　　　　　　処方となっています。

· 松浦　るみ子様～食事量低下あり、発熱あり（38.0℃台）排尿24時間以上なく

　　　　　　　　　　意識レベル低下、SPO2低下あり　合併症室へ移動。

　　　　　　　　　　点滴24時間キープ　抗生剤（ロゼクラートあり）

　　　　　　　　　　心電図モニター装着　排尿はカテーテル留置　酸素開始

　　　　　　　　　　両上肢拘束にて点滴実施している。

　　　　　　　　　　胸部レントゲン検査→明らかな肺炎所見はない。

心肥大あり。　11：15　ラシックス20mg　1A　筋注　

セット3　CRP　の血液検査実施。

　　　　　　　　　　点滴は、2/11　24：00　まで　その後は明日の日直医に指示受けお願いします。

　　　　　　　　　　

＜新入院患者様＞

・佐藤　恵圀様（64）　主病名：躁病　入院形態：医療保護入院　主治医：安ヶ平DR

（経過）

Ｈ22.4.13当院退院後は定期的に外来通院できていた。

Ｈ24.２月上旬より軽躁状態となり、主治医から気を付けるよう注意されている。

本日粗暴的な言動行動あり、保護者の勧めもあり医療保護入院となる。　

（指示内容）

・入院時採血、尿検、MRSA、胸部X-P、頭部CT脳波、心電図。

・食事形態：常食。

・当院より2/9処方になった持参薬あり。飲みきりで指示受け

　してください。
・業者洗濯で買物カード作成しています。

（入院後の経過）

多弁傾向、他者干渉見られるが、易怒性・興奮なく経過。なぜ入院したか、理解出来ていない様子見られている。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・高間木　八男様～軟便時の排便コントロールの予測指示、2/11～2/25まで処方となっています。

・木村　格治様～腰痛時のロキソニンが、2/11～2/25まで処方となっています。

・沼端　恵子様～目の痛み訴え、AZ点眼処方となっています。

・清水　徹様～PL止め、シンラック1本処方となっています。

・高橋　礼子様～本日排便なく4日目。GE120ml施行。

　　　　　　　　次回定期薬から減薬する為、便通もいくらか改善するでしょうとDrより。

　　　　　　　　減薬後も改善なければシンラックの服用量の増量の検討をしていきましょう。

・高橋　良一様～肛門周囲の発赤にアズノール軟膏処方となりました。

・大久保　美津子様～月曜日からの臨時薬は以降定期薬となります。

・竹内　恒子様～左肩に500円玉大の発赤疹あり、次回皮膚科で診察を受けるように指示あり。

・

＜猪股Dr診察＞

・奥寺　徹様～2/17まで継続処方。便秘時の予測指示でシンラック処方されているが、本人の申告を信じ、腹部症状の観察がされていません。今後のシンラック服用方法について、毎日にするか本人の申告を信じ便秘時でよいのかを2/17の診察時までに話し合って下さい。イレウス恐いです。

＜隔離室入室患者様＞

・池野　功一様～手を太ももやベットにこすりつける行為見られていますが、それに伴う身体状況の変化（皮膚剥離等）は見られていません。食事はとれていますが、ねずみ・

　　　　　　　　蟻・うじがわく等の妄想発言聞かれています。

・畑中　成夫様～嗜好品の要求は頻回だが、粗暴・迷惑行為はない。引き続き、粗暴行為等に注意しながら本人の観察を行なっていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒケースカンファレンス＞
・神田　直樹様　　主病名：統合失調症

　医師の方針：薬物療法、精神療法

　看護方針：疾病について理解が出来、社会復帰に向け規則正しい生活が出来る。

　本人の希望：措置入院の解除、働きたい。

　（入院前の問題点）

　H21.12.18近所のコンビ二前で大声で叫んでいた為、八戸警察署で保護。関係妄想・憑依妄想・

　幻聴・興奮性著しい事から措置入院。（12.19）

  （入院中の経過）

　入院当日より終日隔離。奇行・落ち着きない態度・スタッフへ殴りかかる等の状態→h22.2.6解除。H22.6.19西病棟へ。女性患者様への性的逸脱行為あり、東病棟へ戻っている。大音量で

　音楽を聞く、幻聴の訴えあり。短絡的な漫画を描き、漫画家を希望している。

　H23.3本人から措置解除求めるアプローチ多くなり、過去の振り返りや疾病教室を実施。主治医より、漫画より小説をとの指示あり読書するようになると、落ち着きのある態度見られるようになる。

　（現在の様子）

　・日課は行なえている。

　・他者とのトラブル、幻聴の訴えはない。

・診察時、主治医に反省含む手紙を書いている。

　※今月15日措置解除。父来院予定。

　（必要と考えられる支援）

　・外出・泊を開始→再飲酒等が心配され、本人の気持ちが暴走する可能性があり、主治医・御家族との具体的な取り決めが必要。

・疾病教室での再確認。

・社会復帰に向けた目標設定。退院後の生活環境の調整。

　・生活リズムを作り、朝起きて夜休める事。

　（今後の不安事項）

　・お酒のない生活作りが出来ないと危ないケース。

　・思考障害の変化が見られない事。

　・父は言葉のキャッチボールが出来ない事と言う事を聞かない事などを上げ、施設などのフォローも希望している。

・大久保　美津子様　　主病名：重度知的障害・てんかん

　（入院までの経過）

　出生時難産により、出生半年で急性肺炎→膿胸併発。幼児期より言語・動作などの発達遅く、殆どの義務教育を受けていない。年に数回の強直間代性けいれん発作をきたす。

　S38年（本人15歳時）6ヶ月間汐入精神病院へ入院するが、強制退院。S38.9.18当院入院。

　（現在の様子）

　ADL全介助（車椅子）マヒあり。発語あるが、言葉を話せない。

　（検討事項）

・今後の方針

　看護・介護は不可欠である。

　家族は当院での最後までの入院管理を希望している。

　9月脳波検査実施→睡眠時脳波、スピンディル、てんかん波はない。

　本人の状態に合わせた治療方針を、その都度御家族の思いとあわせ検討していく。

