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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＞

・来週以降のケースカンファ予定ですが、2/20(月)は田中正士様・松浦るみ子様・浅野秀子様、2/23(木)は千葉友紀子様、2/24(金)は蝦夷森重雄様の予定となっています。担当者は準備お願いします。

・事故対策委員会より、インシデント報告数が少ないとのことです。小さいことでもどんどん報告しましょう。また、事故後は当事者の在・欠席に関わらず、速やかに振り返りミーティングを行いましょう。

＜患者様連絡事項＞

・清水　由美子様～疼痛時アンヒバの予測指示、5回分継続処方となっています。

・神田　直樹様～本日14:00療養環境変更目的で西Ｂへ移動となっています。

・高橋　良一様～本日14:00療養環境変更目的で南Ｄへ移動となっています。

・石倉　武雄様～本日16:00より栄養指導を実施予定です。

・杉澤　恵子様～左腕の痛み訴え、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。

・磯島　貴浩様～食欲がないと本人希望にて、本日昼より、朝・昼パン食へ変更となっています。

・十文字　信陽様～2/25(土)家族勉強会を実施予定です。

＜心理検査結果より＞
· 神田　直樹様～本日午前心理検査終了しましたが、担当心理士より、先日の面談時、両親との考え方の違いにショックをうけた。父より「もっと入院していろ。」と言われたことなど話されていた、との情報あり。

· 本日午後、療養環境変更目的で西Ｂへ移動予定です。

　　　　　　　　　

＜新入院患者様＞

千葉　友紀子様　（37）

病名：重度精神遅滞

身体合併症：肺炎治癒後・先天性心室中隔欠損症

病棟：東合併症室

入院形態：医療保護入院

主治医：Ｄｒ田名部

Ｈ22年4月より、あかしや寮に入所している。入所後より、周囲や人や物に対しての干渉が多く、同年4月に当院初診している。薬物治療を行っていたが特に改善がなく経過していた。

Ｈ24年2月12日に肺炎にて八戸市立市民病院入院。肺炎の治療を終え、今後、体力の改善、精神症状改善目的にて、当院東合併症室に医療保護入院となる。もともと、むせ込みながら食べていたとの事で、八戸市立市民病院から経管栄養開始となっている。本日、昼から経管栄養と八戸市立市民病院からの処方薬継続の指示あり。2年前頃から、十和田東病院より、糖尿病薬と高血圧の薬を服用していたとの事ですが、当院入院後データや血圧の状況をみながら再検討していく予定。

（入院後の経過）

・経管抜去の恐れあることから、本日11:30ミトンによる身体拘束開始しています。

・薬量多く、経管栄養へ混入する際は、チューブを詰まらせないよう要注意。

（指示内容）

・採血データは2/16市民病院でのものを使用。感染症・ＣＲＰのみのオーダー（実施済み）。

・頭部ＣＴ・胸部レントゲン・脳波。心電図は実施済み。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・種市　久子様～他者への暴力行為見られていることから、本日昼よりバチール5日分増薬となっています。次回の定期より薬が粉砕されて来ますので、確実に服用させるようにしましょう。

・木村　格治様～尿漏れの訴えあり、次回定期よりリチウム減量となります。胃不快時・頭痛時等の予測指示、3/4まで継続処方となっています。頭部に湿疹あり、2/20(月)当院皮膚科受診を希望しています。

・和田　昌様～カルパマゼピン除剤しています。次回定期より除いての処方となります。

・竹内　恒子様～シンラックの予測指示、3/4まで継続処方となっています。

・成田　勝弘様～本人より強い希望あり、アルコールプログラム開始となります。

＜猪股Dr診察＞

· 奥寺　徹様～本人の申告を信じ、腹部症状の観察がされていない経過がありましたが、今後のシンラック服用方法については毎日服用の指示が出ています。

＜隔離室入室患者様＞

・佐藤　恵圀様～依然口調の強さは続いてますが、粗暴行為無く経過しています。主治医診察し喫煙許可出ています。朝・昼食後、16:00 各1本ずつの1日計3本です。ラジオを自身が起床した時間(2:00～3:00)より要求することあり、使用時間を6:00～21:00に決め、本人了承しています。

・畑中　成夫様～粗暴・突発的行為・吐薬無く、臥床傾向で経過しています。引き続き、粗暴行為等に注意しながら精神状態の観察を行なっていきましょう。

・種市　久子様～粗暴行為・迷惑行為無く経過しています。浅野様との交流も見られていますがトラブルはありません。引き続き飲物へ混入するなど工夫をし、服薬を徹底してきましょう。

＜要注目患者様＞

小林　チエ様～「白い薬のせいで、○○が痛くなった。」と妄想に左右された発言あり。2/15（金）準夜帯で、手の中に薬を隠し、服薬せずごまかそうとすることもありました。オブラートを使用する等、確実に服用させていきましょう。

・田中　正士様～歩行の不安定さ見られています。手すりに掴まっての移動中、前澤様が背後より押していることありました。前澤様が今後も危険な行為におよぶ恐れがあります。引き続きトラブルに注意し見守っていきましょう。

・前澤　良一様～歩行中の田中様を背後から押す行為見られています。弱者としてターゲットにしている可能性があり、自ら近づいて行くことも見られています。二人の距離をとるよう関わっていきましょう。

・安達　貴浩様～気分の高揚見られています。長谷川様の体（背部）に、マジックで落書きをされています。トラブルには至っていません。引き続きやりとりによるトラブル・突発的な言動に注意し、状態観察していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒケースカンファレンス＞
佐藤　恵圀様　（64）
主病名：躁病

　医師の方針：薬物療法による症状安定。

看護方針：社会復帰に向け規則正しい生活が出来る。

　本人の希望：自宅への退院。

　家族（叔母）の希望：入院期間が長期となっても、しっかり症状が安定してほしい。

・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。

・Ｈ24.2.10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。　
（入院後の経過）

多弁傾向。易怒性・興奮なく経過していた。徐々に自己中心的な言動見られ、要求が通らないと易怒的となりスタッフへに対して、殴るぞ！と威嚇することあり。

2/13(月)14：40ホールにて大声を出しての興奮みられ、主治医不在のため田名部Ｄｒ診察。興奮・粗暴行為に至る可能性が高いことから、14：45より終日隔離開始。医師の説明に入室の拒否なく、その後自室で休まれている。
（現在の様子と問題点）

・睡眠不安定→2:00～3:00での起床

・易怒性→他者（スタッフも含む）への粗暴行為。

・過要求→要求をなんとか通そうと、理屈をこねる。また、通らないことでのイライラ増加。

（必要と考えられる支援）

・刺激の軽減、穏やかな対応。

・社会復帰に向けた目標設定。

・生活リズム作り。朝起きて夜休める事。

